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CHAPITRE  vSEPTIÈME. 


EXPLORATION  DE  LA  PEAU. 

2617.  L'exploration  des  tégumens  peut  être  faite 
dans  deux  intentions  différentes ,  ou  bien  on  veut 
constater  l'état  de  ceux-ci  à  l'effet  d'éclairer  le  diag- 
nostic de  maladies  autres  que  celles  de  la  peau ,  ou 
bien  on  y  a  recours  à  l'occasion  des  dermopathies 
(maladies  du  derme).  Cette  exploration  est  compli- 
quée et  d'une  étude  très  difficile.  C  est  en  nous 
aidant  des  travaux  des  maîtres  dont  nous  avons  suivi 
les  utiles  leçons  (1),  et  de  ceux  des  hommes  aussi 
habiles  que  consciencieux  qui  ont  traité  cet  impor- 
tant sujet  (2),  que  nous  établirons  les  considérations 
suivantes,  qui  sont  en  grande  partie  fondées  sur 
notre  observation  personnelle. 


(1)  Voyez  le  Traité  des  dermatoses  de  M.  Alibert. 

(2)  Voyez  le  Traité  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Rayer;  voyez  aussi 
le  Manuel  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Gibert. 

Tome  ni.  i 
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26 1 8.  L'inspection  des  tégumens  exige,  dans  beau- 
coup de  cas,  de  grandes  précautions.  Toutes  les  fois 
que  le  corps  est  en  sueur,  ou  qu'il  s'agit  d'affections 
dans  lesquelles  le  contact  de  l'air  froid  serait  dange- 
reux ,  il  faut  éviter  de  découvrir  brusquement  le 
corps  du  malade.  Cette  considération  est  applicable 
à  la  bronchite,  à  la  pneumonite,  à  la  pleurite,  etc.  ; 
à  plus  forte  raison  en  sera-t-il  ainsi  dans  les  dermites 
toxicohémiques  (fièvres  éruptives)  alors  que  l'érup- 
tion s'opère,  et  dans  quelques  autres  dermopathies 
aiguës.  Évitez  aussi,  lors  de  la  desquammalion  dans 
la  rougeole  et  dans  la  scarlatine  ,  l'impression  du 
froid,  et  cela  dans  la  crainte  de  l'invasion  d'une  ma- 
ladie des  poumons  ou  d'hydropisies  qui  se  dévelop- 
pent très  souvent  à  la  suite  de  ces  affections.  C'est 
surtout  lorsque  la  température  est  froide,  et  qu'un 
courant  d'air  peut  être  dirigé  sur  les  tégumens  ma- 
lades, qu'il  faut  prendre  toutes  les  précautions  pos- 
sibles pour  éviter  un  refroidissement  subit.  En 
général ,  dans  toute  affection  fébrile ,  comme  aussi 
dans  toute  polyderniite  (dermite  générale),  il  faut 
examiner  toutes  les  parties  du  derme;  mais  afin 
d'éviter  tout  danger,  on  aura  le  soin  de  mettre  suc- 
cessivement 9  et  non  en  même  temps,  à  découvert 
les  points  de  la  peau  qu'on  veut  examiner,  et  de  re- 
couvrir les  autres  parties  des  tégumens  avec  un  tissu 
chaud  et  sec  ,  tel  que  la  flanelle  ou  le  drap. 

26 1 9.  Il  est  certaines  régions  des  tégumens  que  le 
praticien  ne  doit  examiner  qu'avec  une  sorte  de  conve- 
nance et  une  prudente  réserve.  Ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  (2285)  trouve  ici  son  application,  et  il  est  inu- 
tile d'y  revenir.  Il  en  est  d'autres  où  si  l'on  veut  bien 
apprécier  l'état  delà  peau,  il  faut  d'abord  enlever  les 
poils  qui  la  ï'ecouvrent  :  tel  est  le  cuir  chevelu  ;  tels 
sont  les  tégumens  du  pubis  ,  de  l'aisselle ,  etc.  Le 


INSPECTION. 


plus  souvent ,  quand  il  s'agit  de  dermopathies  dans 
lesquelles  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  se  sont 
formées,  il  faut ,  après  avoir  bien  constaté  la  forme, 
la  couleur,  l'épaisseur,  la  densité,  l'odeur  de  celles- 
ci  ,  les  enlever  par  des  lotions  répétées  ,  des  bains 
locaux,  des  onctions  avec  des  corps  gras.  C'est  le  seul 
moyen  de  bien  juger  de  l'altération  dont  les  tégumens 
sont  atteints  au-dessous;  c'est  la  seule  méthode  qui  se 
présente  pour  savoir  :  si  le  derme  est  superficiellement 
ou  profondément  malade;  s'il  y  a  des  ulcérations  ; 
pour  apprécier  la  nature  de  celles-ci,  et  pour  établir 
des  indications  thérapeutiques,  déduites  de  l'état 
anatomique  des  tissus. 

2620.  Que  de  fois  par  un  procédé  si  rationnel  ne 
suis-je  point  arrivé  à  simplifier  des  traitemens  bien 
compliqués  qui  avaient  été  prescrits,  et  à  guérir,  à 
l'aide  de  moyens  dictés  par  l'évidence  du  bon  sens , 
des  affections  qu'on  attribuait  à  des  causes  cachées, 
à  des  vices  ou  à  des  virus,  ou  qu'on  classait  statisti- 
quement d'après  des  méthodes  préconçues  !  Que  de 
fois  quelques  ulcérations  très  superficielles,  donnant 
naissance  à  du  pus  qui  se  desséchait ,  n'étaient-elles 
pas  recouvertes  de  croûtes  épaisses  au-dessous  des- 
quelles le  liquide  purulent  amassé  et  ne  trouvant 
pas  d'issue,  creusait  le  derme  et  augmentait  chaque 
jour  le  désordre  !  Dans  un  cas ,  par  exemple ,  il  s'a- 
gissait de  croûtes  d'un  aspect  hideux  qui ,  circulai- 
res, saillantes  de  plusieurs  lignes,  existant  en  grand 
nombre,  recouvraient  depuis  six  mois  le  visage  d'un 
enfant  decinq  ans.  Cette  affection  avait  été  la  suite  de 
pustules  varioliques  :  on  la  traitait  pour  une  affection 
scrophuleuse.  Or,  il  suffit  de  faire  tomber  les  croû- 
tes par  des  cataplasmes,  et  de  faire  ensuite  un  pan- 
sement simple  avec  le  diachylum,  pour  guérir  les 
ulcérations  qui  existaient  au-dessous  des  croûtes  et 
qui  les  avaient  produites. 
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5621.  Il  est  utile,  dans  le  diagnostic  des  maladies 
de  la  peau,  de  tenir  compte  des  circonstances  qui  ont 
pu  rendre  cette  membrane  plus  ou  moins  rouge. 
C'est  ainsi  que,  pour  les  dermites  toxicohémiques  su- 
perficielles, telles  que  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc., 
les  tégumens  sont  très  colorés  alors  qu'ils  viennent 
d'être  placés  sous  des  couvertures  épaisses  et  propres 
à  tenir  la  température  élevée,  tandis  que  la  peau  est 
plus  pâle  dans  des  circonstances  opposées.  De  deux 
observateurs,  dont  l'un  examinera  le  malade  à  son 
réveil  et  lorsque  la  peau  est  échauffée,  et  dont  l'autre 
étudiera  celle-ci  lorsqu'elle  aura  été  quelque  temps 
en  contact  avec  l'air  froid,  il  arrivera  que  le  premier 
notera  le  tégument  comme  très  rouge  et  le  se- 
cond comme  très  pâle.  Les  parties  du  derme  que  l'air 
froid  touche  seront  souvent  très  décolorées  sur  un 
même  individu  dont  les  parties  protégées  par  les  vê- 
temens  auront  une  teinte  vermeille  foncée. 

2622.  Dans  plusieurs  affections  de  la  peau,  il  est 
parfois  très  avantageux,  pour  le  diagnostic,  de  faire 
prendre  au  malade  un  bain,  à  l'effet  de  mieux  nétoyer 
la  surface  du  corps. 

2623.  En  général,  pour  l'inspection  des  tégumens, 
le  malade  sera  placé  au  plus  grand  jour  possible.  La 
lumière  diffuse  convient  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas.  Les  rayons  du  soleil,  tombant  directement 
sur  la  surface  cutanée ,  rendent  quelquefois  plus 
apparentes  les  lésions  qui  s'étendent  profondément 
dans  le  derme.  La  demi-transparence  qu'offre  la  peau 
permet  en  effet  de  distinguer  à  travers  son  tissu  les 
nuances  de  coloration  qui  ont  lieu  vers  les  couches 
les  plus  internes.  Il  m'est  quelquefois  arrivé  de  con- 
centrer quelques  rayons  solaires  vers  un  point  du  té- 
gument, à  l'aide  d'une  lentille  réfringente,  à  l'effet 
de  mieux  juger  encore  de  l'état  des  parties  que  j'exa- 
minais. 
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2624.  Au  pavillon  de  l'oreille,  au  nez,  et  surtout 
entre  la  racine  des  doigts,  etc. ,  la  peau  offre  des  re- 
plis à  travers  lesquels  la  lumière  parvient,  ce  qui  per- 
met d'étudier  avec  quelque  utilité  ces  parties,  en  les 
plaçant  entre  soi  et  une  vive  lumière.  Ce  procédé  est 
applicable  à  tous  les  points  des  tégumens  qui  sont 
assez  extensibles  et  assez  peu  fixés  aux  tissus  sous-ja- 
cens  pour  qu'il  soit  possible  d'y  faire  un  pli  à  travers 
lequel  la  lumière  puisse  pénétrer. 

2625.  Il  est  utile  dans  certains  cas,  pour  mieux 
juger  de  l'état  de  rougeur,  de  pâleur,  de  tuméfac- 
tion, etc.,  que  la  peau  présente,  de  placer  successi- 
vement les  membres  dans  des  attitudes  variées;  de 
les  faire  tenir  élevés  ou  abaissés  pendant  quelque 
temps,  et  d'apprécier  quels  sont  les  changemens  qui 
résultent  de  ces  variations  de  position.  S'agit-il,  par 
exemple,  d'une  dermite  superficielle  légère?  Ses  ca- 
ractères deviendront  plus  marqués  en  plaçant  les 
parties  qui  en  sont  le  siège  dans  une  situation  déclive 
par  rapport  aux  autres  parties  du  corps.  S'agit-il  de 
rougeurs  produites  par  une  gêne,  une  faiblesse  plus 
ou  moins  grandes  dans  la  circulation  veineuse?  Il  suf- 
fira d'abaisser  les  régions  malades  pour  leur  faire 
prendre  une  teinte  livide ,  ou  de  les  élever  pendant 
quelques  momens  pour  les  faire  pâlir.  De  cette  sorte, 
vous  pourrez  même  juger  du  degré  de  tuméfaction 
produit  par  des  altérations  de  texture  et  de  celui  que 
détermine  la  dilatation  des  vaisseaux  par  le  sang 
qu'ils  contiennent.  Cette  dernière  tuméfaction  ces- 
sera lorsque  le  membre  sera  élevé,  tandis  que  l'au- 
tre persistera.  Notez  encore,  relativement  à  l'explora- 
ration  de  la  peau  dans  les  dermites  superficielles 
aiguës,  qu'il  faut  se  donner  garde  de  croire  à  une  ré- 
trocession de  l'exanthème  fébrile,  parce  qu'on  verrait 
le  visage  présenter  une  pâleur  remarquable  alors 
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que  le  malade  est  debout.  Il  se  peut  faire  que  cette 
pâleur  ne  soit  que  le  résultat  de  l'élévation  de  la  tête 
au-dessus  du  niveau  du  tronc,  et  il  suffit,  pour  se 
convaincre  qu'il  en  est  ainsi,  d'examiner  les  tégumens 
des  autres  parties  du  corps  qui  conservent  encore  la 
teinte  vermeille  que  la  face  n'offre  plus. 

2626.  L'inspection  de  la  peau  peut  être  faite  aussi 
avec  une  loupe  qui  grossisse  fortement  les  objets.  Ce 
dernier  procédé  est  fort  utile  pour  les  cas  où  il  s'agit 
de  déterminer  la  nature  d'affections  cutanées  très 
peu  volumineuses  et  difficiles  à  saisir.  C'est  surtout 
lorsque  l'on  combine  ce  genre  d'exploration,  à  la 
projection  d'un  vif  faisceau  de  rayons  lumineux  sur 
le  lieu  examiné,  que  Ton  parvient  à  découvrir  des 
caractères  anatomiques  que  l'on  ne  rencontrait  pas 
auparavant.  Toutes  ces  recherches  ne  sont  pas  sans 
intérêt,  surtout  depuis  qu'on  a  attaché  autant  d'im- 
portance qu'on  l'a  fait  avec  Plenck,  Willan,  Bate- 
mann,  MM.  Biett,  Rayer,  aux  apparences  extérieures 
des  maladies  cutanées,  à  leur  état  de  développement, 
ou  depuis  que  M.  Aiibert  les  a  réunies  en  groupe  ou 
familles  dont  les  caractères  pathologiques  se  prêtent 
à  des  points  de  vue  pratiques  (1). 

2627.  Dans  l'état  normal,  la  coloration  des  tégu- 
mens  varie  infiniment  d'une  personne  à  une  autre, 
suivant  des  circonstances  d'âges,  de  sexes,  de  consti- 
tution, de  climats,  de  race  d'hommes,  etc.  La  phy- 
siologie donne  sur  ce  sujet  des  documens  qui  ne  ren- 
trent pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage.  Il  faut  seule- 
ment se  rappeler  que  les  enfans  ont  en  général  les 
capillaires  cutanés  plus  développés,  que  leur  peau 
est  plus  rosée,  que  sur  eux  les  éruptions  sont  plus 
promptement  apparentes  ;  qu'il  en  est  ainsi  sur  beau- 
coup de  femmes  dont  la  peau  est  fine;  que  certains 


(>)  Traité  des  dermatoses, 
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hommes  ont  des  teintes  particulières  des  tégumens 
qu'il  ne  faudrait  pas  considérer  comme  anormales  ; 
que  les  habitans  des  campagnes  ont  la  peau  de  la 
face  très  colorée  sans  qu'il  y  ait  congestion  sanguine 
pathologique;  que  d'autres  ont  un  teint  jaunâtre 
qu'ils  portent  depuis  leur  enfance,  etc.  Ici  comme 
ailleurs,  il  faut,  avant  de  porter  un  jugement  sur 
l'état  maladif  actuel,  connaître  dans  quelles  circon- 
stances physiologiques  les  parties  se  trouvaient  précé- 
demment. 

2628.  La  coloration  de  la  peau,  dans  les  maladies 
internes,  varie  infiniment.  Elle  est  rouge  et  foncée 
dans  la  polyhyperhémie  et  dans  toute  affection  fé- 
brile accompagnée  de  pléthore  :  elle  est  pâle  et  sou- 
vent tout  à  fait  blême  dans  la  polyanhémie,  dans 
Fhydrohémie,  quelles  que  soient  leurs  causes.  C'est 
ainsi  que  l'abstinence  continuée,  les  pertes  abondan- 
tes et  persistantes  de  sang,  de  mucus,  de  pus,  etc., 
etc.,  donnent  lieu  à  une  décoloration  remarquable 
des  tégumens.  Parfois  le  derme  n'a  plus  alors  que  la 
couleur  de  la  peau  des  cadavres,  parce  qu'il  ne  con- 
tient plus,  comme  celle-ci,  que  peu  de  globules  rou- 
ges du  sang.  Cet  état  de  la  peau  s'observe  dans  la 
chlorose  des  jeunes  filles,  sur  les  cancérés,  sur  cer- 
tains phthisiques  (surtout  lorsqu'une  entérorrhée 
considérable  les  épuise). 

2629.  La  peau,  dans  l'anhématosie ,  prend  une 
teinte  brunâtre,  et  ce  sont  surtout  les  paupières  et  le 
pourtour  du  nez  qui  offrent  cette  coloration.  S'il  ar- 
rive que  beaucoup  de  sérum  du  sang  soit  rejeté 
au  dehors,  comme  cela  a  lieu  dans  le  choléra,  l'as- 
pect des  paupières,  du  nez,  le  pourtour  des  lèvres, 
le  bout  des  doigts  offrent  une  teinte  violacée  et  même 
noirâtre,  conséquence  de  la  lenteur  de  la  circulation, 
du  rapprochement  des  globules  du  sang  par  suite  de 
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la  perte  de  la  sérosité,  et  enfin  du  défaut  d'hématose. 
Lorsqu'existent  des  obstacles  à  la  circulation  dans  le 
cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  et  qu'il  en  résulte  un 
embarras  dans  le  cours  du  sang  à  travers  le  poumon, 
les  tégumens  offrent  fréquemment  une  coloration 
noirâtre  très  foncée.  Souvent  alors  se  forment  des 
hémorrhagies  dermoïques  ou  sous-dermoïques  sur 
lesquelles  nous  reviendrons  bientôt. 

s63o.  Du  reste,  dans  plusieurs  autres  lésions  pro- 
fondes d'organes,  la  peau  prend  des  colorations  va- 
riées. C'est  ainsi  que  dans  la  cholihémie,  dans  la  fiè- 
vre jaune,  elle  affecte  une  couleur  safranée  plus  ou 
moins  verdâtre  (868);  c'est  ainsi  que,  dans  les  splé- 
nopathies,  elle  offre  fréquemment  une  teinte  grisâtre 
et  terne  (1938);  c'est  encore  ainsi  que,  dans  les  pé- 
riodes très  avancées  de  la  pneumonite,  il  y  a  une 
teinte  jaune  paille  tout  à  fait  caractéristique;  que, 
lors  de  la  résorption  de  la  matière  cancéreuse,  les 
tégumens  ont  une  coloration  d'un  jaune  terne  qui 
souvent  porte  le  praticien  exercé  à  reconnaître  la  lé- 
sion profonde  existante  ;  c'est  ainsi  que  l'usage  inté- 
rieur du  nitrate  d'argent  et  quelquefois  la  manuten- 
tion habituelle  de  ce  métal  donnent  à  la  peau  une 
teinte  bronzée  indélébile. 

263 1.  Dans  quelques  espèces  d'anhématosies,  la 
peau  prend  des  colorations  diverses;  vous  la  verrez 
d'un  noir  livide  dans  plusieurs  cas  d'asphyxie  par  les 
gaz  qui  s'exhalent  du  charbon  bien  allumé;  elle  sera 
peut-être  rosée  lorsque  les  accidens  seront  les  résul- 
tats de  la  première  ignition  du  charbon  (  1  )  ;  elle  offre 
une  teinte  violette  et  noire  à  la  suite  de  la  toxicohé- 
mie  et  de  l'anhématosie,  qui  suit  l'inspiration  du  gaz 
des  fosses  d'aisances,  etc. 

(1)  Voyez  l'article  Toxicohémie  et  Anhématosie  par  l'acide  carbonique, 
par  M.  Lliériticr,  dans  le  Traité  de  Médecine  pratique. 
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2632.  C'est  non  seulement  sur  la  peau  en  général, 
mais  encore  sur  des  portions  circonscrites  et  limitées 
de  cette  membrane  que  l'inspection  fait  souvent 
découvrir  des  altérations  de  couleur  en  rapport  avec 
les  organopathies  profondes.  Notez,  en  effet,  les  faits 
suivans  :  dans  les  pneumopathies ,  très  souvent  les 
pommettes  sont  très  rouges,  et  celte  rougeur  est  net- 
tement circonscrite.  Ceci  est  fréquemment  le  résul- 
tat de  ce  que  le  corps  du  malade  a  reposé  sur  le  côté 
du  corps  où  la  coloration  est  la  plus  vive  ;  mais  le  fait 
n'en  subsiste  pas  moins  et  fournit  quelques  lumières 
au  diagnostic.  Dans  les  néphropathies,  et  surtout 
dans  les  uro-cystipathies  (souffrances  de  la  vessie), 
on  remarque  fréquemment  une  rougeur  des  joues 
non  moins  vive  qui  tranche  sur  le  blanc  naturel  de 
la  peau.  Lorsque  la  circulation  est  languissante,  fa- 
cilement les  extrémités  deviennent  livides,  et  souvent 
les  veinules  sont  plus  apparentes  ;  la  peau  des  orteils 
et  des  doigts  est  alors  fréquemment  brunâtre.  Lors- 
qu'il y  a  des  obstacles  à  la  circulation  ou  une  grande 
faiblesse  dans  l'action  du  cœur,  les  membres  de- 
viennent œdémateux ,  sont  blêmes  et  très  pâles ,  etc. 

s633.  Ilrésultedes  considérations  précédentes  que 
les  colorations  générales  ou  partielles  dont  il  vient 
d'être  parlé  pourront  donner  lieu  à  des  signes  pro- 
pres à  faire  soupçonner  ou  reconnaître  les  maladies 
qui  sont  en  rapport  avec  elles. 

2634.  Mais  c'est  surtout  dans  les  dermopathies 
(maladies  de  la  peau)  que  les  tégumens  présenteront 
des  colorations  variées  qui  seront  aussi  générales  ou 
partielles. 

a635.  La  coloration  rosée,  naturelle  à  la  peau,  est 
dans  quelques  cas  seulement  un  peu  plus  foncée  que 
dans  l'état  normal.  Cela  a  lieu  dans  certaines  der- 
mites  très  superficielles,  telles  que  l'érythème,  quel- 
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ques  roséoles  légères  ou  même  des  éryzipèles  peu 
prononcés.  C'est  alors  la  même  apparence  que  celle 
qu'offrent  les  tégumens  à  la  suite  de  frictions  légères; 
d'autrefois,  cette  teinte,  encore  uniforme,  est  très 
marquée ,  et  les  tégumens  offrent  un  aspect  vermeil 
écarlate,  des  nuances  variées  qui  sont  souvent  en  rap- 
port avec  l'état  de  la  circulation  générale  (843,  861). 
On  remarque  ces  couleurs  foncées  dans  la  rougeole, 
surtout  dans  la  scarlatine  ;  on  l'observe  aussi  dans 
des  dermites  superficielles  aiguës  ou  chroniques. 

2636.  Les  altérations  dans  la  couleur  de  la  peau 
sont  souvent  bornées,  circonscrites  à  un  point  plus 
ou  moins  limité  de  celle-ci  :  cela  se  remarque  dans 
les  inflammations  variées  qu'elle  présente ,  dans 
l'érythème,  l'éryzipèle  et  dans  un  très  grand  nombre 
de  variétés  des  dermopathies  inflamma  toires  ;  du  reste, 
quelles  soient  généralement  étendues  ou  partielle- 
ment développées,  les  maladies  cutanées  offrent  le 
plus  souvent  des  teintes  qui  correspondent  à  l'état 
général  du  sang  et  de  la  circulation  dont  il  a  été  parlé 
plus  haut.  C'est  ainsi  que  tel  éryzipèle  paraîtra  beau- 
cup  plus  pâle  sur  un  sujet  exsangue  que  sur  l'homme 
qui  aura  beaucoup  de  sang.  Si  la  circulation  se  ra- 
lentit dans  le  cœur,  et  par  suite  dans  les  vaisseaux,  les 
parties  phlegmasiées  seront  souvent  livides.  La  colo- 
ration deviendra  encore  plus  brunâtre  s'il  y  a  coexis- 
tence de  l'anhématosie  par  l'écume  bronchique,  ou 
de  l'asphyxie  produite  par  le  refoulement  du  dia- 
phragme. Un  malade  atteint  de  variole  périt  à  la  Pi- 
tié ;  les  pustules  avaient  été  entourées  par  un  limbe 
livide  et  noirâtre  ;  on  trouva  à  la  nécroscopie  :  i°  une 
éruption  abondante  de  pustules  varioliques  dans  les 
voies  de  l'air  ;  2°  une  oblitération  presque  complète 
des  divisions  bronchiques  par  l'écume  et  les  liquides 
qu'avaient  sécrétés  les  tissus  malades.  Dans  l'anhy- 
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drohémie,  comme  cela  avait  lieu  pour  quelques  affec- 
tions cutanées,  ayant  leur  siège  sur  les  extrémités 
des  cholériques*  la  peau  peut  présenter  une  teinte 
très  foncée  et  presque  noire.  Certains  états  du  sang, 
moins  bien  déterminés,  tels  que  la  typhohémie,  la 
disposition  scorbutique,  etc.,  peuvent  aussi  faire  va- 
rier la  coloration  des  tégumens  malades.  Tant  il  est 
vrai  que  la  pathologie  de  la  peau  ne  forme  pas  une 
branche  spéciale  de  la  pathologie  générale,  et  que, 
pour  se  faire  une  idée  juste  de  la  nature  des  lésions 
dont  les  tégumens  sont  atteints,  il  faut  avoir  profon- 
dément étudié  les  affections  des  organes  internes. 

2637.  Les  rougeurs  de  la  peau  présentent  des 
formes  encore  plus  variables  que  leurs  teintes.  Le 
plus  souvent  on  ne  distingue  pas  à  l'œil  nu  de  vascu- 
larités  remarquables.  Ceci  n'a  guère  lieu  que  dans 
les  cas  chroniques  ,  et  pour  des  artérioles  ou  des 
veinules  qui  entourent  des  tissus  depuis  long-temps 
malades.  De  petits  vaisseaux  reconnaissables  à  leurs 
divisions  ramifiées  rampent  alors  à  la  surface  des  té- 
gumens. Cela  se  voit  alentour  de  certains  carcino- 
mes et  de  tumeurs  érectiïes.  Sur  les  pommettes ,  il 
arrive  fréquemment ,  à  l'occasion  de  diverses  affec- 
tions herpétiques ,  que  des  petits  vaisseaux  devien- 
nent apparens. 

2638.  Les  éruptions  cutanées  se  dessinent  souvent 
sous  la  forme  de  taches ,  de  plaques  plus  ou  moins 
arrondies  et  séparées  par  des  portions  de  peau  à  l'état 
sain ,  et  tantôt  la  transition  du  point  où  le  tissu  est 
rouge  à  ceux  où  il  offre  l'aspect  naturel  est  nette- 
ment marquée ,  tandis  qu'ailleurs  on  observe  une 
transition  graduée  entre  les  teintes  de  coloration.  Ces 
deux  états  divers  se  rencontrent  dans  les  mêmes  af- 
fections cutanées  liées  à  un  état  général  de  la  circu- 
lation ,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine,  et  même 
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la  petite  vérole  commençante.  Dans  d'autres  cas,  on 
observe  que  des  taches  ,  plus  ou  moins  arrondies , 
d'ailleurs  assez  larges  ,  sont  limitées  par  un  bord 
beaucoup  plus  rouge  j  et  qui  se  propage  lentement 
ou  rapidement  aux  portions  de  peau  voisine ,  et  lais- 
sant alors  les  parties  qu'il  affectait  moins  colorées 
que  celles  sur  lesquelles  il  s'est  propagé.  Cela  se  voit 
dans  certains  éryzipèles ,  et  dans  plusieurs  variétés 
de  chrono-dermites  superficielles.  Le  plus  souvent, 
les  formes  des  éruptions  cutanées  sont  celles  d'une 
surface  irrégulièrement  arrondie  ou  circulaire  ;  cela 
se  voit  surtout  dans  la  petite  vérole ,  dans  certaines 
rougeoles  où  les  rougeurs  ont  d'abord  l'apparence 
d'une  petite  tache  circulaire  qui  varie  en  grosseur. 
Cependant  la  rougeole  offre  parfois  des  plaques  d'ap- 
parence semi- lunaire  ;  du  reste,  l'étendue  des  rou- 
geurs de  la  peau  varie  infiniment,  depuis  les  taches 
les  plus  déliées  et  qui  dépassent  à  peine  la  dimension 
de  la  pointe  d'une  épingle  (comme  cela  a  lieu  à 
l'invasion  de  certaines  miliaires),  jusqu'à  une  teinte 
rouge  et  uniforme  des  tégumens,  ainsi  qu'on  l'ob- 
serve dans  la  scarlatine. 

2639.  ^es  rougeurs  de  la  peau  affectent  encore , 
dans  certains  cas,  la  forme  linéaire;  mais  il  faut  bien 
se  rappeler  que  cette  disposition  des  taches  est  sou- 
vent due  à  ce  que  le  malade  se  gratte.  C'est  ce  qu'on 
observe  fréquemment  dans  le  prurigo  sénile,  et  dans 
certaines  démangeaisons  dont  les  femmes  dites  ner- 
veuses sont  tourmentées.  Tantôt  les  rougeurs  de  la 
peau,  quelles  que  soient  leurs  formes,  sont  séparées, 
discrètes,  et  d'autres  fois  elles  sont  très  rapprochées 
et  confluentes. 

2640.  Dans  tous  les  cas  précédens  le  sang  est  en- 
core contenu  dans  les  vaisseaux ,  il  y  circule  seule- 
ment d'une  manière  différente  qu'en  santé;  il  y  a 
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dermite,  ou  tout  au  moins  dermohémie ,  n'importe 
la  cause.  Dans  d'autres  états  de  la  peau ,  au  con- 
traire, il  y  a  une  sorte  d'extravasation  des  liquides,  il 
se  forme  des  taches  ;  celles-ci  se  présentent  fréquem- 
ment avec  des  formes  arrondies  ,  et  qui  ont  en  gé- 
néral une  étendue  variable  ,  depuis  celle  de  la  tête 
d'un  camion  jusqu'à  celle  de  l'extrémité  du  petit 
doigt.  Ce  sont  de  véritables  hémo-dermorrhagies  ; 
elles  ne  pâlissent  pas,  comme  les  précédentes,  par  la 
pression  du  doigt  ;  elles  ressemblent  assez  bien  à  celles 
que  produisent  les  piqûres  d'une  puce,  avec  cette 
différence  qu'elles  n'ont  pas  la  tache  plus  foncée 
centrale  qui  résulte  de  la  petite  blessure  faite  par  cet 
insecte.  Les  taches  pétéchiales  ne  sont  pas  accompa- 
gnées de  saillie  du  derme  et  de  phlegmasie  locale; 
mais  il  faut  avouer  que  souvent  des  éruptions  qui 
en  ont  l'apparence,  et  qui  sont  peut-être  les  véritables 
pétéchies,  se  manifestent  dans  les  mêmes  circons- 
tances, et  font  un  très  léger  relief  au-dessus  des 
tégumens.  Peut-être  que,  dans  ce  cas  ,  la  présence 
des  liquides  déposés  dans  le  derme  y  produit  une 
légère  phlogose ,  d'où  résulte  la  tuméfaction  dont  il 
s'agit.  Dans  d'autres  cas  encore  on  voit  sur  la  peau 
des  taches  noirâtres,  violettes,  beaucoup  plus  larges, 
conservant  encore  le  plus  souvent  la  forme  arrondie, 
et  se  prononçant  souvent  sur  une  grande  étendue 
de  la  surface  du  corps.  Leurs  dimensions  s'élèvent 
parfois  à  près  d'un  pouce  de  diamètre,  Cette  affec- 
tion a  parfois  lieu  sur  les  vieillards  affaiblis  ,  surtout 
lorsqu'ils  sont  atteints  de  maladies  du  cœur  (Bulletin 
clinique,  n09  99,  186).  Parfois  les  taches  dont  il  s'agit 
sont  encore  limitées  ;  dans  d'autres  cas  ,  des  hémo- 
dermorrhagies  donnent  lieu  à  des  plaques  noires  qui 
d'abord  peuvent  aussi  être  circonscrites,  mais  qui 
bientôt  s'étendent  aux  parties  voisines  en  pâlissant 
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de  plus  en  plus,  et  en  affectant  une  teinte  violacée, 
puis  verdâtre,  puis  jaunâtre  .  et  en  se  confondant 
enfin  avec  la  coloration  naturelle  à  la  peau.  Ce  sont 
ces  taches  qui,  le  plus  souvent  manifestées  à  la  suite 
de  contusions  ou  de  ruptures  de  vaisseaux  sanguins, 
ont  reçu  le  nom  à'echymoses. 

2641.  Il  est  encore  d'autres  apparences  rouges  ou 
violacées  de  la  peau  qu'il  est  utile  de  signaler;  telles 
sont  ces  plaques  brunâtres,  violettes  qui  existent  à  la 
peau  de  l'enfant  naissant,  et  qui  se  conservent  toute 
la  vie  [nœvi  materni).  Telles  sont  certaines  dilatations 
des  capillaires  veineux  bien  autrement  graves,  et  qui 
se  propagent  aux  parties  voisines ,  et  doivent  être 
rapportées  au  tissu  érectile. 

2642.  Des  taches  jaunâtres  rouillées,  bornées,  cir- 
conscrites, plus  ou  moins  arrondies,  superficielles, 
se  dessinent  souvent  sur  les  tégumens.  Très  variables 
en  étendue ,  elles  ont  reçu  le  nom  d'éphélides ,  de 
rousseurs ,  se  déclarent  surtout  sur  les  points  où  la 
peau  est  en  contact  avec  l'air,  et  sur  les  personnes  dont 
les  tégumens  sont  très  blancs  ;  elles  ne  sont  en  rien 
précédées  de  rougeur.  À  la  suite  de  certaines  dermo- 
siphylidies,  des  macules  de  couleur  cuivrée,  parfois 
saillantes  sur  leurs  bords,  de  forme  arrondie  ou 
ovoïde,  en  général  de  quelques  lignes  de  diamètre , 
se  prononcent  sur  les  tégumens  et  principalement 
sur  ceux  des  extrémités.  Il  arrive  parfois  que  le  pour- 
tour de  celles-ci  est  environné  d'un  rebord  légère- 
ment saillant ,  et  le  plus  souvent  elles  succèdent  à  des 
taches  rouges  et  pustuleuses  ;  parfois  encore  la  peau 
offre  des  teintes  brunâtres  foncées,  entourées  de  vei- 
nes plus  ou  moins  distendues.  Cela  se  voit  surtout 
aux  jambes ,  sur  ceux  qui  portent  des  varices.  Dans 
certains  cas ,  le  principe  colorant  de  la  peau  a  été 
détruit,  et  le  tissu  de  celle-ci  est  d'un  blanc  mai  : 
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c'est  ce  que  Ton  observe  dans  les  cicatrices  et  dans 
certaines  lèpres.  Il  est  des  taches  de  naissance ,  des 
nœvi  materni  qui  dépendent  aussi  d'altérations  variées 
et  locales  dans  le  pigmentum.  On  sait  que  plusieurs 
peuples  ;  les  ouvriers,  les  soldats,  les  marins ,  etc. , 
modifient  encore  de  diverses  manières ,  par  le  ta- 
touage, la  coloration  de  la  peau,  etc. 

^643.  Toutes  ces  teintes  variées  dues  au  sang  contenu 
encore  dans  les  vaisseaux  ou  extravasé,  artériel  ou 
veineux,  et  par  conséquent  rouge  ou  très  foncé,  cir- 
culant rapidement  ou  lentement,  et  partant  plus 
vermeil  ou  très  noir  ;  toutes  ces  altérations  dans  les 
colorations  propres  au  derme,  au  pigmentum  et  à 
l'épidémie  lui-même  ,  peuvent  se  combiner  entre 
elles  d'une  infinité  de  façons.  De  là  des  apparen- 
ces très  nombreuses  de  la  peau  qui  sont  encore 
rendues  plus  variables  par  les  autres  circonstances 
qui  viennent  se  réunir  avec  elles.  De  là  vient  l'ex- 
trême difficulté  qui  se  présente  à  classer  les  diverses 
espèces  de  teintes  que  la  peau  malade  est  suscepti- 
ble de  présenter,  et  cette  difficulté  augmente  encore 
de  ce  que  chacune  des  colorations  dont  il  s'agit  se 
complique  avec  des  degrés  de  tuméfaction  variables 
en  volume  et  en  forme,  avec  des  exsudations  de  na- 
ture diverse,  parvenues  à  des  périodes  différentes  de 
dessèchement.  Si  vous  ajoutez  que  le  plus  sou- 
vent il  n'existe  pas  entre  l'aspect  des  diverses  der- 
mopathies  de  caractères  fixes  et  spéciaux  qui  puis- 
sent les  distinguer  d'autres  affections  ;  mais  qu'au 
contraire  ,  on  trouve  des  nuances  moyennes  qui  les 
réunissent;  si  vous  vous  rappelez  encore  que  plusieurs 
d'entr'elles  peuvent  se  compliqur  et  se  combiner 
sur  le  même  individu,  vous  aurez  une  idée  des  obs- 
tacles qui  se  présentent  à  l'étude  des  maladies  cuta- 
nées ,  telle  qu'on  la  comprend  généralement.  Mais  > 
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bien  plus,  telle  affection  des  tégumens  varie  de  rou- 
geur, de  coloration,  etc.,  d'un  jour  à  l'autre  ,  et  à 
plus  forte  raison  dans  les  diverses  périodes  d'une 
même  maladie;  circonstance  qui  rend  parfois  pres- 
que impossible  le  classement  exact  des  dermopathies. 
Étudions ,  comme  nous  l'avons  fait  pour  les  teintes 
de  la  peau ,  les  autres  aspects  que  cette  membrane 
peut  offrir. 

2644-  La  peau  malade  et  surtout  phlogosée  offre 
des  degrés  de  tuméfaction  très  divers ,  sous  le  rap- 
port de  la  forme  et  de  l'étendue  de  celle-ci.  Dans 
Féry thème ,  l'éryzipèîe,  on  observe  parfois  une  ten- 
sion uniforme  des  parties  affectées  ;  d'autrefois,  dans 
les  mêmes  cas,  la  peau  est  le  siège  d'un  gonflement 
manifeste ,  et  s'élève  sur  les  points  malades ,  au-des- 
sus de  la  surface  des  autres  régions  tégumentaires 
restées  saines.  L'étendue  de  ces  tuméfactions  varie 
comme  celle  de  la  maladie.  Dans  la  rougeole,  la  scar- 
latine, on  voit  la  tuméfaction  précédente  être  diffuse 
et  s'étendre  à  presque  toutes  les  parties  de  la  peau. 

2645.  Ailleurs,  le  gonflement  est  circonscrit  ;  c'est 
ce  qu'on  voit  dans  l'ortiée  ou  urticaire ,  et  dans  plu- 
sieurs autres  affections  cutanées  ,  où  le  tissu  de  la 
peau  offre  des  plaques  saillantes ,  plus  ou  moins  ar- 
rondies ,  larges  de  quelques  lignes,  le  plus  souvent 
existant  en  nombre  assez  considérable,  et  faisant  une 
saillie  d'un  quart  de  ligne  à  une  ligne  au-dessus  de 
la  surface  restée  saine. 

2646.  Dans  les  cas  précédens,  le  derme  est  évi- 
demment épaissi,  momentanément  hypertrophié; 
c'est  du  liquide  encore  renfermé  dans  des  vaisseaux 
qui  constitue  la  maladie.  Il  n'y  a  pas  de  fluide  extra- 
vasé  ou  déposé  sous  l'épiderme,  ou  dans  des  cavités 
naturelles  ou  accidentelles  ;  c'est  une  papule  enfin  , 
ou  une  h.yperdermatrop lue  circonscrite  qui  existe. 
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2647.  Tantôt  cette  hyperdermotrophie  est,  comme 
dans  le  cas  précédent,  presque  papillaire,  c  est-à-dire 
située  seulement  à  la  surface  du  derme  sur  laquelle 
existent  les  papilles;  d'autres  fois  c'est  plus  profondé- 
ment, et  dans  l'épaisseur  même  de  la  peau  qu'il  y  a 
dermohémie ,  papules,  développement  anormal  du 
tissu.  Cela  a  lieu  dans  les  premiers  temps  de  la  va- 
riole ,  avant  que  des  liquides  soient  encore  rassem- 
blés dans  les  boutons  et  dans  plusieurs  autres 
tumeurs  du  derme. 

2648.  Ces  hyperdermotrophies  sont  souvent  cons- 
tituées aussi  par  un  accroissement  véritable  de  nutri- 
tion. Ce  n'est  plus  d'une  simple  dermohémie  qu'il 
s'agit,  mais  bien  d'une  augmentation  dans  le  volume 
du  tissu  malade.  Ces  formes  des  maladies  cutanées 
sont  presque  toujours  lentes  à  se  développer,  et  ont 
une  grande  tendance  à  persister  ;  elles  constituent 
des  verrues,  des  végétations,  plus  ou  moins  lobuleu- 
ses  à  leurs  extrémités,  etc. ,  ou  encore  des  eogorge- 
mens  durs ,  indolens  et  volumineux  ,  comme  on  le 
voit  dans  certaines  dermo-strumosies  ,  sypliilidies  , 
sarcomies,  léprosies,  etc. 

2649.  D'autrefois  des  liquides  sont  déposés  au- 
dessous  de  lepiderme  qu'ils  soulèvent,  en  formant 
tantôt  une  petite  cavité  dont  le  fond  est  constitué  par 
le  derme,  et  dont  la  paroi  remarquable  par  la  saillie 
qu'elle  présente,  donne  lieu  à  une  tumeur  variable. 
C'est  ordinairement  une  sérosité  claire  ou  opaline 
qui  est  ainsi  agglomérée  sous  la  cuticule;  plus  tard, 
le  liquide,  s'il  y  séjourne,  prend  des  caractères  plus 
ou  moins  analogues  à  ceux  du  pus.  Tantôt  il  ne 
s'agit,  comme  dans  les  sudamina*  Xkydroa*  certaines 
miliaires,  que  de  vésicules  extrêmement  petites  ,  rap- 
prochées ou  très  espacées,  mais  le  plus  souvent 
existant  en  très  grand  nombre.  D'autres  fois  ces  vési- 
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cules  sont  plus  larges ,  et  acquièrent  ,  comme  dans 
certaines  dermites  superficielles  (éry thème,  érysipè- 
le),  un  volume  de  quelques  lignes  de  diamètre; 
ailleurs  encore  les  tumeurs  séreuses  sont  beaucoup 
plus  considérables  ;  c'est  ce  qui  arrive  dans  le  pem- 
phygusy  le  rupia,  à  la  suite  de  la  brûlure,  ou  de  l'ap  - 
plication  de  vésicatoires.  C'est  alors  de  dermopathies 
ou  de  dermites  bulleuses  qu'il  s'agit. 

2650.  D'autres  fois,  du  pus  est  déposé,  soit  dans 
l'épaisseur  même  du  derme,  et  entre  les  cloisons  que 
forme  le  tissu  serré  et  fibreux  qui  le  constitue;  ou 
bien  encore  il  s'accumule  dans  les  cryptes  sébacés  , 
dans  les  bulbes  des  poils ,  etc. ,  et  forme  ainsi  de  pe- 
tits abcès  qui  d'abord  sont  parfois  cloisonnés,  ainsi 
qu'on  le  remarque  dans  les  boutons  varioliques,  vac- 
cinaux, et  qui  d'autres  fois  forment  une  cavité  uni- 
que. Ce  sont  là  des  pustules  que  l'on  remarque  encore 
dans  la  couperose^  certains  favus*  etc. 

265 1.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  de  la  sérosité 
ou  du  pus  qui  peut  former  les  saillies  que  souvent 
l'inspection  découvre  dans  les  dermopathies  ;  tantôt 
ce  sont  des  matières  sécrétées  dans  des  cavités  nor- 
males ,  mais  distendues ,  comme  cela  se  voit  pour  les 
tannes  du  nez,  de  la  face,  du  cuir  chevelu;  tantôt  ce 
sont  des  produits  anormaux  variés,  tels  que  des  dé- 
pôts de  matière  cancéreuse  ou  tuberculeuse  qui  s'élè- 
vent plus  ou  moins  sur  la  surface  de  la  peau,  et  ail- 
leurs du  sang  déposé  an-dessous  de  l'épiderme, comme 
on  le  voit  dans  certaines  hémorrhagies,  cause  une  tu- 
méfaction tégumentaire  plus  ou  moins  considérable. 

2652.  Ailleurs  encore,  des  squammes  plus  ou 
moins  épaisses,  des  lames  épidermoïques  pressées  et 
accumulées  les  unes  au-dessus  des  autres;  comme 
dans  les  cors  >  les  durillons  ,  les  productions  cornées, 
etc.,  forment  des  éminences  remarquables,  ou  bien 
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les  ongles  épaissis,  très  allongés,  recourbés  pré- 
sentent sur  la  peau  des  éminences  irrégulières. 

s653.  Won  seulement  des  maladies  bornées  aux  té- 
gumens  eux-mêmes  peuvent  causer  une  remar- 
quable tuméfaction  de  ceux-ci ,  mais  encore  les  or- 
ganes sous  cutanés,  et  notamment  le  tissu  cellulaire 
participant  à  l'affection  du  derme ,  peuvent  augmen- 
ter la  saillie  produite  par  les  dermopathies.  C'est  ainsi 
que  dans  l'érysipèle,  la  variole,  etc.,  la  tuméfaction 
est  souvent  principalement  due  au  gonflement  du 
réseau  aréolaire  sous-dermoïque ,  et  que  dans  le  fu- 
roncle, la  pustule  maligne,  etc.,  il  arrive  que  la  lé- 
sion, accompagnée  d'une  tumeur  remarquable,  dé- 
pend à  la  fois  de  la  peau  et  des  parties  qu'elle 
recouvre.  C'est  encore  ainsi  que  dans  l' éléphant iasis 
des  Arabes,  dans  certaines  dermo-strwnosics ,  etc.,  la 
maladie  a  non  seulement  son  siège  à  la  peau ,  mais 
encore  dans  les  tissus  sous-jacens. 

5654.  ^a  peau  présente,  lors  de  l'action  du  froid, 
surtout  sur  les  hommes  affaiblis,  ou  pendant  le  fris- 
son fébrile,  une  apparence  spéciale  qui  a  reçu  le 
nom  de  chair  de  poule.  De  petites  tumeurs,  grosses 
tout  au  plus  comme  des  grains  de  millet ,  se  dessi- 
nent à  la  base  de  chaque  poil  ;  les  îégumens  se  res- 
serrent entre  ces  tumeurs  et  s'affaissent:  Nous  revien- 
drons sur  ce  sujet,  à  l'occasion  des  mouvemens  de 
la  peau. 

2655.  Les  Iégumens  offrent  bien  plus  rarement 
des  dépressions  manifestes.  On  en  voit  en  général 
dans  les  cicatrices.  Certaines  taches  lépreuses  sont 
aussi  accompagnées  d'un  affaissement  remarquable 
au  tégument;  il  m'a  paru  en  être  ainsi  de  certaines 
taches  siphyîitiques.  11  ne  faut  pas  considérer  comme 
dépression  de  la  peau  l'aspect  qu'elle  présente  sur  un 
point  qui  n'est  pas  malade  ou  qui  a  cessé  de  l'être  > 


20 


EXPLORATION  DE  LA  PEAU. 


lorsque  les  tissus  qui  entourent  ce  point  sont  tumé- 
fiés. C'est  ainsi  que  dans  certaines  dermopathies ,  le 
bourrelet  circulaire  qui  circonscrit  les  plaques  bru- 
nâtres qu'on  observe  ,  fait  paraître  le  centre  de  cel- 
les-ci tout  à  fait  déprimé,  bien  qu'il  soit  cependant 
un  peu  plus  saillant  que  le  reste  des  tégumens. 

2656.  11  faut  noter  encore  les  rides  que  la  peau 
présente  ou  les  plis  quelle  peut  offrir.  On  déduit  de 
leur  présence  des  considérations  très  utiles  en  diag- 
nostic et  dont  il  sera  parlé  à  l'occasion  des  mouve- 
inens  de  la  peau  et  des  parties  qui  la  recouvrent. 

2667.  ^a  Peau  est  fréquemment  encore  le  siège  de 
solutions  de  continuité.  Les  plaies  dont  elle  est  at- 
teinte sont  du  ressort  de  la  chirurgie  qui  en  étudie 
les  formes  ,  la  direction  ,  la  situation  ;  la  coloration , 
la  complication,  les  rapports,  etc.  Les  ulcérations 
rentrent  en  grande  partie  dans  le  domaine  de  la  mé- 
decine. Le  plus  souvent,  ces  ulcérations  sont  appa- 
rentes. D'autres  fois,  elles  sont  recouvertes  de  ma- 
tières desséchées,  de  pseudo-membranes ,  qu'il  faut 
enlever  pour  les  apercevoir  (2619)  :  au-dessous  des 
croûtes  varioliques  ,  faveuses,  etc.,  existent  sou- 
vent des  solutions  de  continuité  et  des  pertes  de 
substances.  Ceci  est  surtout  à  noter  pour  les  pustu- 
les varioliques  confluentes  du  corps  et  surtout  de 
la  face.  Les  ulcérations  peuvent  affecter  toutes  les 
parties  des  tégumens.  Leur  caractère  correspond  as- 
sez souvent  à  leur  siège: 

2658.  A  la  face,  au  nez ,  lorsqu'elles  sont  chroni- 
ques ,  elles  sont  fréquemment  en  rapport  avec  une 
cause  syphilitique  ou  cancéreuse  ;  (  lupus  ,  dartre 
rongeante,  esthiomène ,  phagédênique) ,  se  développe 
fréquemment  sur  cette  partie.  Au  voisinage  des  os 
maxillaires ,  elles  sont  souvent  en  rapport  avec  des 
caries  dentaires  et  des  fistules  de  la  mâchoire.  Sur 


ULCÉRATIONS  DE  LA  PEAU.  51 

les  glandes  parotides,  elles  dépendent  parfois  de  l'ou- 
verture du  conduit  de  Sténon ,  ou  de  celle  des  bran- 
ches secondaires  de  ce  conduit.  Au  cou,  elles  corres- 
pondent souvent  à  des  affections  dites  scrophuleuses. 

2659.  A  la  partie  antérieure  du  thorax ,  elles  sont 
parfois  les  résultats  de  caries  du  sternum,  des  côtes,  ou 
de  cancers  mammaires,  de  fistules  pleurales  ou  pul- 
monaires. Yers  le  dos ,  elles  dépendent  souvent  de 
caries  des  vertèbres,  du  mal  de  Pot,  etc.  A  l'abdo- 
men ,  elles  peuvent  correspondre  à  des  fistules  en 
communication  avec  quelque  affection  profonde  des 
viscères.  A  l'aine,  se  rencontrent  souvent  des  ulcéra- 
tions en  rapport  avec  des  abcès  par  congestion  ,  ou 
avec  des  collections  de  pus  dans  le  tissu  cellulaire 
de  la  fosse  iliaque,  avec  des  anus  contre  nature,  etc. 
Sur  le  sacrum ,  les  ulcérations  sont  souvent  le  résul- 
tat du  coucher  sur  le  dos ,  et  il  en  arrive  fréquem- 
ment ainsi,  pour  les  trochanters,  sur  les  sujetsaffaiblis* 
Aux  bourses,  existent  fort  souvent  des  ulcères  carci- 
nomateuxj  des  fistules  en  rapport  soit  avec  des  ab- 
cès tuberculeux ,  soit  encore  avec  des  tumeurs  her- 
niaires. A  l'anus  ,  se  voient  souvent  des  ulcérations  , 
des  fistules  rectales  ou  de  nature  syphilitique  et  can- 
céreuse. 

2660.  Aux  cuisses,  se  rencontrent  fréquemment 
des  ulcères  syphilitiques  et  d'autres  qui  sont  produits 
par  les  maladies  du  fémur.  Le  plus  souvent  les  ulcé- 
rations des  jambes  sont  le  résultat  de  varices  qui , 
presque  toujours  les  compliquent.  Les  bras  offrent 
fréquemment  des  ulcères  scrophuîeux ,  syphiliti- 
ques. Les  plaies  produites  par  les  engelures  ,  occu- 
pent principalement  les  orteils  et  les  doigts,  et  le 
plus  souvent  les  ulcères  rebelles  du  pied  tiennent  à 
la  carie  des  os  du  tarse,  etc. 

2661.  Les  ulcérations  de  la  peau  intéressent  une 
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partie  plus  ou  moins  profonde  de  cette  membrane.  Les 
unes  sont  très  superficieiles  et  en  entament  à  peine  les 
couches  les  plus  extérieures.  L'épiderme,  les  couches 
albides  et  bourgeonnées  sont  seuls  affectés  ;  d'au- 
tres s'étendent  au  derme  lui-même,  après  avoir  dé- 
truit ses  couches  les  plus  extérieures.  Il  en  est  même 
qui  l'intéressent  dans  toute  sa  profondeur  et  qui 
laissent  à  nu  les  tissus  sous-jacens.  Il  arrive  même 
que  l'altération  du  derme  est  parfois  plus  étendue 
en  dedans  que  cela  n'a  lieu  en  dehors  ;  de  là  des  si- 
nus, des  clapiers  au-dessous  desquels  le  pus  ou  les 
liquides  stagnent  ou  s'accumulent. 

2662.  Les  formes  des  ulcérations  de  la  peau  varient 
infiniment ,  et  il  est  le  plus  souvent  très  utile  de  les 
noter.  Le  plus  ordinairement ,  elles  sont  irrégulière- 
ment arrondies,  plus  ou  moins  circulaires  et  ovalai- 
res  ;  d'autres  fois,  leur  circonférence  est  inégale, 
irrégulièrement  découpée  et  de  petites  saillies  vien- 
nent se  prononcer  sur  les  bords.  Ceux-ci  sont  tantôt 
bien  dessinés ,  franchement  coupés  à  pic ,  ou  au 
moins  d'une  manière  peu  oblique ,  et  tantôt ,  au  con- 
traire, à  peine  sont-ils  déprimés  et  forment-ils  une 
pente  insensible  depuis  le  point  où  la  peau  est  seule- 
ment rouge  et  enflammée  jusquà  celui  où  se  trouve 
la  profondeur  de  l'ulcère.  L'aspect  de  ces  ulcérations 
sera  du  reste  fort  différent  suivant  une  multitude  de 
circonstances.  Yousen  verrez  :  de  rouges,  avec  des  tein- 
tes variées  et  présentant  d;s  bourgeons  charnus;  de 
livides  et  de  violacées;  d'autres,  encore,  recouvertes  de 
couches  plastiques  grisâtres,  ou  sur  lesquelles  rampe- 
ront des  veines  ou  des  artérioles  variqueuses.  Les  unes 
seront  saignantes  au  moindre  contact  ;  les  autres  re- 
couvertes de  pus,  de  sérosité  trouble,  de  liquide  sa- 
nieux;  ailleurs,  elles  seront  desséchées,  etc.  Parfois,  les 
ulcérations  ne  consisteront  qu'en  de  simples  fissures, 
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en  des  gerçures  plus  ou  moins  profondes;  c'est  ce  qui 
se  voit  surtout  vers  les  points  qui  sont  naturellement  le 
siège  de  plis  ou  de  rides,  comme  au  pourtour  de 
l'anus  ,  à  la  commissure  des  lèvres  ;  sur  le  dos  des 
doigts  et  de  la  main ,  au  pli  de  Faine ,  des  cuisses , 
entre  les  doigts  de  pieds,  elc.  Souvent  ces  gerçures 
sont  beaucoup  plus  profondes  qu'on  ne  serait  d'abord 
porté  à  le  croire  :  de  sorte  qu'il  faut  une  explora- 
tion attentive  pour  en  bien  juger. 

2663.  Dans  certains  cas  un  examen  superficiel 
porterait  à  croire  que  la  peau  n'est  pas  ulcérée,  tan- 
dis quelle  l'est  en  effet.  C'est  ainsi  que,  dans  plu- 
sieurs dermites  du  cuir  chevelu ,  il  existe  autour  des 
poils  de  petites  excoriations  qui  s'étendent  dans  la 
direction  du  canal  du  cheveu;  c'est  encore  ainsi  que, 
dans  certaines  inflammations  chroniques  du  derme, 
on  voit  sourdre  de  petites  goutelettes  fines  de  séro- 
sité ou  de  pus  à  l'occasion  de  la  moindre  pression,  et 
que  celles-ci  proviennent  de  cavités  ulcérées  existantes 
dans  le  derme. 

2664.  H  faut  noter  encore  lors  de  l'examen  de  la 
peau  les  diverses  exsudations ,  qui  peuvent  se  faire  à 
sa  surface.  Il  arrive  parfois  que  la  simple  inspection 
permet  de  voir  que  l'en  veloppe  cutanée  est  très  sèche» 
et  que  d'autres  fois  elle  est  humide  et  souple,  ou 
même  recouverte  de  substances  liquides  et  de  sueur. 
Dans  certaines  affections  des  organes  profonds,  cette 
sueur  coule  même  en  abondance ,  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  la  troisième  période  des  fièvres  d'ac- 
cès, dans  les  pneumonites  graves;  c'est  ce  qui  avait 
lieu  dans  l'affection  générale  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  Suetle,  etc. 

2665.  D'autres  fois  la  peau  est  évidemment  recou- 
verte d'un  enduit  gras  plus  ou  moins  épais,  qui  lui 
donne  un  aspect  lisse  et  poli;  c'est  une  exagération 
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du  dépôt  habituel  de  matières  grasses  qui  se  fait  à 
la  surface  de  l'épi  derme, 

2666.  Ailleurs,  la  sérosité  déposée  sur  la  peau  s'y 
dessèche  et  y  forme  des  fluides  plus  ou  moins  vis- 
queux, puriformes,  et  qui  ne  tardent  pas  à  s'y  des- 
sécher, en  prenant  l'aspect  de  croûtes;  ces  croûtes 
ont  du  reste,  une  foule  d'apparences  que,  dans  l'é- 
tude des  dermopathies ,  il  faut  se  donner  garde  d'o- 
mettre de  noter.  Tantôt  elles  forment  une  sorte  de 
poussière  qui  se  détache  en  écailles  très  fines,  et  qui 
ne  paraissent  souvent  être  autre  chose  que  des  ma- 
tières épidermiques  désséchées  ;  tantôt  elles  consti- 
tuent des  squamrnes  beaucoup  plus  volumineuses 
qui  tombent  en  plaques  plus  ou  moins  considérables, 
et  en  quelque  sorte  feuilletées;  ailleurs,  vous  les  ver- 
rez former  une  masse  saillante,  irrégulièrement  ar- 
rondie ou  découpée  ,  présentant  des  saillies  inégales, 
déprimées  parfois  en  godet5  et  affectant  une  forme  et 
une  étendue  qui  correspondent  souvent  à  celles  des 
surfaces  malades  qui  les  ont  produites.  S'agit-il  de  la 
variole,  de  la  vaccine,  elles  seront  circulaires  comme 
l'était  la  pustule  qui  leur  avait  donné  naissance?  S'a- 
git-il d'ulcération  du  cuir  chevelu ,  vous  verrez,  sui- 
vant l'étenduedudésordre  sous-jacent,  se  manifester: 
des  masses  épaisses ,  des  productions  d'apparence 
cornée;  dévastes  plaques  se  détachant  de  la  surface 
dermoïquc,  ou  restant  adhérentes  au  tissu  sous- 
jacent.  Si  des  ulcérations  ont  lieu  autour  du  cheveu, 
celui-ci  en  prenant  de  l'accroissement,  entraînera 
une  portion  de  sérosité  puriforme  qui  se  desséchera 
autour  de  lui,  et  d'autres  cheveux  aussi  recouverts 
de  ces  couches  croûteuses ,  se  réuniront  entre  eux 
et  formeront  des  productions  d'apparence  fibreuse  , 
amiantacée ,  etc.  Il  est  des  croûtes  dont  le  centre  est 
creusé;  d'autres  qui  sont  acu minées,  les  unes  sont 
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très  minces,  d'autres  ont  une  épaisseur  de  plusieurs 
lignes  ;  leur  couleur  varie  depuis  un  aspect  blan- 
châtre jusqu'aux  teintes  jaunâtres,  j  a  une-ver  dâtres, 
brunâtres,  rougeâtres,  noirâtres  qu'elles  affectent 
dans  une  foule  de  maladies  du  derme,  etc. 

2667.  Mais  si  Ton  enlève  les  matières  liquides  à 
mesure  qu'elles  se  déposent,  ou  si  elles  sont  trop 
abondantes  pour  que  leur  dessèchement  puisse  être 
porté  au  point  de  former  des  croûtes,  (  1  )  on  les  voit 
se  manifester  sous  les  formes:  tantôt  de  sérosité  claire 
qui  suinte  de  la  peau  en  gouttelettes  imperceptibles, 
comme  dans  certaines  sueurs  maladives;  tantôt  de 
gouttes  plus  grosses,  comme  dans  certaines  dermites 
superficielles;  tantôt  de  lymphe  plastique  et  analogue 
au  sérum  trouble  du  sang,  d'où  se  dépose  la  couenne 
inflammatoire  (2),  comme  on  le  voit  à  la  suite  de 
l'apposition  de  vésieatoires  appliqués  dans  des  cas 
d'hémite  ;  tantôt  de  pus,  comme  cela  a  lieu  lorsque 
lepiderme  a  été  mis  quelques  temps  a  nu  par  une 
cause  quelconque;  ou  encore  de  sang,  alors  que  les 
capillaires,  ou  des  vaisseaux  ont  été  intéressés;  ou 
de  pus  mêlé  de  sang,  lorsque  ces  deux  circonstances 
se  trouvent  réunies;  ou  enfin  de  sanie  variable  en 
aspect  dans  une  foule  d'autres  états  organo -patho- 
logiques qu'il  serait  impossible  d'indiquer  ici. 

2668.  Ces  nombreux  phénomènes  des  maladies  de 
la  peau,  révélés  par  l'inspection,  tels  que  les  colo- 
rations  générales  ou  partielles,  les  tuméfactions  va- 
riables en  forme,  en  saillie  ;  les  hypertrophies  vérita- 
tables  ou  les  collections  de  liquides  dans  le  tissu  der- 


(1)  Voyez  l'article  transpiration  du  Dictionnaire  des  sciences  médica- 
s,  et  le  Mémoire  sur  le  sérum  du  sang  et  la  production  des  membra 
3s  âccidentelles,  dans  le  procédé  opératoire  de  la  percussion, 
(q)  Voyez  l'article  hémife  du  Traité  de  médecine  pratique. 
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moïque,  les  ulcérations,  les  dépôts  si  divers  qui  ont 
lieu  sur  les  tégumens,  etc., peuvent  se  combiner  en- 
tre eux,  exister  simultanément  sur  des  parties  cir- 
conscrites ou  plus  ou  moins  générales  ;  de  là  une 
extrême  complication  dans  l'étude  des  dermopa- 
thies,  et  une  difficulté  extrême  à  établir  des  carac- 
tères propres  à  les  distinguer.  Nous  insisterons  bien- 
tôt sur  cette  réflexion,  après  avoir  étudié  les  autres 
modes  d'exploration  de  la  peau  ;  alors  aussi  nous  re- 
chercherons quelle  est  la  valeur  diagnostique  des  di- 
vers aspects  qui  viennent  d'être  signalés. 

2669.  ^a  palpation  des  tégumens  exige  quelques 
précautions  préalablesc  II  est  d'abord  convenable  de 
ne  toucher  les  parties  malades  qu'après  avoir  échauffé 
sa  main;  c'est  surtout  dans  les  dermites  toxicohémi- 
ques  (fièvres  éruptives),  qu'il  doit  en  être  ainsi  (261 8). 
Quand  il  s'agit  d'une  affection  contagieuse  ou  gan- 
gréneuse,  il  faut  éviter  de  les  toucher  avec  des  parties 
de  cette  main  où  existeraient  des  solutions  de  conti- 
nuité. 

2670.  La  simple  pression  des  tégumens  sert  d'a- 
bord à  constater  si  le  sang  des  portions  de  peau,  qui 
sont  le  siège  de  rougeurs,  est  contenu  dans  des  vais- 
seaux où  il  puisse  circuler ,  ou  bien  s'il  est  déposé 
dans  les  aréoles  du  derme.  Dans  le  premier  cas ,  en 
effet ,  la  peau  pâlit  dès  qu'on  appuie  sur  elle ,  et  un 
moment  après  elle  devient  telle  qu'elle  était  aupara- 
vant. C'est  ce  que  l'on  voit  dans  les  dermites  super- 
ficielles ou  papillaires,  telles  que  l'éryzipèle ,  l'éry- 
thème,  la  rougeole,  etc.  Dans  le  second  cas,  les 
rougeurs  persistent  malgré  la  pression  ;  c'est  ce  qu'on 
observe  dans  les  taches  pétéchiales ,  les  hémoder- 
morrhagies,  etc.  Il  arrive  parfois  que  la  pression 
fait  pâlir  des  tissus  qui  paraissaient  très  rouges,  et 
qu'alors  de  nouvelles  teintes  en  rapport  avec  des 
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altérations  de  texture  plus  profondes ,  telles  qu'un 
aspect  brunâtre  ou  jaunâtre,  deviennent  apparentes; 
ailleurs  encore  des  points  rouges  persistent  sur  le 
derme  comprimé,  tandis  que  la  peau  paraissait  uni- 
formément colorée  avant  que  la  pression  fut  exécu- 
tée. C'est  qu'alors  certains  points  du  tégument  sont 
plus  malades  que  d'autres ,  et  ont  subi  des  change- 
mens  dans  leur  structure  qui  n'ont  pas  eu  lieu  ail- 
leurs. Il  est  quelquefois  utile  de  tenir  compte  de  ce 
fait ,  lorsque  plusieurs  affections  cutanées  sont  com- 
binées enlr'elles  sur  le  même  lieu,  et  qu'il  s'agit 
d'établir  un  diagnostic  exact. 

2671.  La  palpation  proprement  dite  fait  juger  de 
la  sécheresse  ou  de  l'humidité  des  tégumens;  il  est  bon, 
avant  de  rechercher  si  ces  symptômes  existent,  de 
faire  attention  si  ses  propres  mains  sont  sèches  , 
ou  humides,  car  ce  serait  là  une  cause  d'erreur  qu'il 
est  important  d'éviter,  et  souvent  l'on  a  cru  que  la 
peau  d'un  malade  était  humide  parce  que  la  sueur 
dont  les  doigts  du  médecin  étaient  humectés  don- 
nait lieu  à  la  sensation  qu'on  éprouvait. 

2672.  A  l'occasion  de  l'appréciation  de  la  séche- 
resse ou  de  l'humidité  de  la  peau  des  malades,  il 
faut  toujours  tenir  compte  des  circonstances  dans 
lesquelles  ils  sont  placés.  Il  est  utile,  par  exemple, 
de  noter  s'ils  ont  été  exposés  à  la  chaleur  humide, 
sous  des  couvertures  trop  épaisses,  ou  s'ils  ont  porté 
des  vêteraens  trop  chauds;  s'ils  ont  couché  dans  une 
alcôve  ou  une  chambre  trop  petite,  où  l'air  était  peu 
ren  ou  velé ,  altéré .  e t  o  ù  il  s  a  u  raien  t  p  u  ép  r o  u  ver  u  n  cer- 
tain degré  d'anhématosie.  Dans  de  telles  circonstances, 
la  peau  est  couverte  de  sueurs  sans  qu'il  y  ait  du  reste 
d'autres  lésions  qui  causent  ce  phénomène.  Il  faut 
encore  noter  la  pesanteur,  la  chaleur  et  le  degré  de 
saturation  de  l'air  par  l'humidité,  car  lorsque  le  mer 
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cure  s  élève  peu,  lorsque  le  thermomètre  indique 
un  température  chaude  et  lorsque  l'hygromètre  dé- 
note que  l'atmosphère  est  saturé  d'humidité  ,  la 
peau  du  malade  est  facilement  couverte  de  sueur, 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  des  circonstances 
opposées. 

2673.  La  chaleur  des  tégumens  est  Fun  des  phéno- 
mènes les  plus  importans  que  la  palpation  fournisse. 
Pour  l'apprécier,  on  peut  s'en  rapporter  à  des  me- 
sures approximatives  telles  que  celles  données  par 
l'application  de  la  main,  ou  à  des  résultats  thermo- 
métriques. Les  premiers  de  ces  moyens  d'explora- 
tion n'exigent  pas  d'instrumens,  mais  il  faut  encore  -, 
pour  qu'ils  fournissent  des  doc  11  mens  utiles,  avoir 
recours  à  certaines  précautions  :  d'abord,  c'est  sur- 
tout ici  que  la  main  du  médecin  ne  doit  pas  être 
trop  froide  ni  trop  chaude,  car  la  physiologie  nous 
apprend  que  nos  jugemens  sur  la  température  des 
corps  sont  souvent  en  raison  du  degré  de  chaleur 
que  notre  peau  présente  ou  qu'elle  est  habituée  à 
supporter;  on  trouverait  très  chauds  les  tégumens 
d'un  malade,  bien  qu'ils  fussent  à  peine  à  28  degrés 
centigrades,  si  la  main  était  à  10  —  o  —  ,  et  le  con- 
traire aurait  lieu  si  elle  était  à  36  de  l'échelle  centési- 
male. —  Il  faut  ici,  bien  que  la  mesure  soit  approxi- 
mative, avoir  encore  un  terme  de  mensuration,  et 
pour  y  arriver  la  main  dont  on  se  servira  à  l'effet  de 
toucher  le  malade  sera  à  peu  près  portée  à  la  tempé- 
rature de  la  surface  du  corps  de  celui  qui  explore.  Il 
s'assurera  de  ce  fait  en  portant  cette  main  sur  sa 
poitrine  :  s'il  n'éprouve  alors  ni  la  sensation  du  froid 
ni  celle  du  chaud,  il  sera  à  peu  près  sur  que  la  cha- 
leur de  la  main  sera  de  28  ou  3o  Réaumur,  et  il 
pourra  mieux  juger  après  cela  des  degrés  divers  de 
température  qu'offrira  la  peau  du  malade.  —  S'il 
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s'agit  de  l'appréciation  des  chaleurs  locales  ou  de  la 
comparaison  entre  la  température  des  diverses  par- 
ties du  corps  de  la  personne  qu'on  examine,  il  faudra 
palper  d'abord  les  parties  des  tégumens  recouvertes 
par  les  vêtemens,  les  plus  saines  et  les  plus  voisines 
possibles  du  centre  circulatoire, et  prendre  ces  points 
pour  termes  de  comparaison,  à  l'effet  d'apprécier  la 
température  des  autres  parties. 

26^4*  H  est  en  effet  indispensable,  en  diagnostic, 
d'avoir  une  mesure  ou  des  termes  de  comparaison. 
Cet  art  difficile  ne  peut  pas  être  considéré  et  étudié 
autrement  que  les  sciences  physiques,  et  les  belles 
réflexions  que  M.  Biot  a  émises  sur  l'utilité  de  la 
mesure  (1),  les  considérations  du  même  genre  éta- 
blies par  M.  Pelletan  trouvent  leur  rigoureuse  appli- 
cation, non  seulement  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  le 
degré  de  la  chaleur  humaine,  mais  encore  alors  qu'il 
faut  apprécier  par  des  moyens  pondérables  ou  de 
mensuration,  la  forme,  le  volume, la  disposition  pré- 
cise des  organes,  etc.  Or,  ceci  nous  conduit  à  établir 
que  dans  plusieurs  cas  il  faut  se  servir  d'un  thermo- 
mètre, à  l'effet  d'apprécier  la  chaleur  que  présente 
un  malade.  Autre  est  de  calculer  arithmétiquement 
le  nombre  de  cas  où  l'on  a  vu  réussir  ou  échouer  un 
médicament,  et  d'en  déduire  des  conclusions  relati- 
vement à  la  médication  que  l'on  pourra  employer 
pour  un  homme  que  l'on  supposera  atteint  de  la 
même  affection  ;  autre  est  de  déterminer  l'état  précis 


(1)  Lorsqu'on  voit  tant  de  résultats  obtenus  parle  seul  secours  d'un 
peu  de  mercure  enfermé  dans  un  tube  de  verre,  dit  M.  Biot,  en  parlant 
du  thermomètre,  et  qu'on  songe  qu'un  petit  morceau  de  fer,  suspendu 
sur  un  pivot,  a  fait  découvrir  le  Nouveau-Monde;  on  conçoit  que  rien  de 
ce  qui  peut  agrandir  et  perfectionner  les  sens  de  l'homme,  ne  doit  être 
pris  en  légère  considération.»  (Traité  de  physique,  tora.  ier,  pag.  176, 
2e  édition.) 
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des  symptômes  que  ce  malade  présente.  Cette  der- 
nière méthode  est  le  positivisme  de  la  science.  Et 
tandis  que  nous  ne  regardons  la  première  que  comme 
un  renseignement  d'ailleurs  fort  utile,  nous  voyons 
dans  la  seconde  le  moyen  principal  d'étudier  les  phé- 
nomènes des  maladies  et  d'apprécier  l'effet  du  trai- 
tement. Comptez  si  vous  voulez,  avant  d'analyser 
minutieusement  et  de  mesurer  très  exactement,  nous 
vous  abandonnons  cette  manière  de  considérer  les 
faits;  pour  nous,  nous  chercherons  à  décomposer 
autant  que  possible  les  phénomènes  organiques,  à 
les  mesurer  après  les  avoir  analysés,  et  nous  ne  les 
compterons,  nous  n'aditionnerons,  nous  n'applique- 
rons, que  lorsque  la  science  sera  très  avancée  sous  ce 
double  rapport. 

2675.  Pour  apprécier  le  degré  exact  de  la  chaleur 
animale,  il  faut  donc  un  thermomètre  :  celui  qu'on 
choisira  sera  le  plus  portatif  possible.  M.  Valette  a 
placé  dans  mon  stéthoscope  un  thermomètre  centi- 
grade qui  est  d'un  emploi  facile,  et  qui,  protégé  par 
le  tube  de  l'instrument ,  et  de  plus  par  un  autre 
tube  métallique,  n'est  guère  susceptible  de  se  frac- 
turer, et  a  l'avantage  d'être  partout  transportable. 
Ajouter  cet  instrument  au  plessimètre,  au  lien  de 
mensuration  et  au  stéthoscope  était  entrer  com- 
plètement dans  les  vues  qui  dirigent  la  médecine  des 
états  organo-pathologiques,  c'était  mettre  sous  la 
main  des  moyens  de  mensuration  de  plus,  et  c'est 
encore  là  un  service  rendu  à  la  science,  plus  grand 
sans  doute  que  l'introduction  dans  la  thérapeutique 
d'un  médicament  nouveau,  qui,  prôné  aujourd'hui 
comme  une  panacée,  tombe  demain  dans  le  discré- 
dit le  plus  absolu  (  1  ) . 


(1)  On  trouvera  chez  M.  Charrière,  fabricant  d'instrument  de  chirur- 
gie, l'instrument  dont  i!  s'agit. 
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2676.  Le  thermomètre  dont  on  fera  choix  sera 
d'abord  bien  vérifié  ;  on  constatera  si  ses  divisions 
sont  exactement  marquées  (  1  ) .  Faute  de  cette  pré- 
caution, nous  avons  couru  les  risques,  dans  les  expé- 
riences dont  il  va  être  parlé  sur  la  chaleur  morbide, 
de  commettre  des  erreurs.  Les  parties  où  on  exami- 
nera celle-ci  lorsqu'il  s'agira  de  maladies  générales 
seront  les  plus  nombreuses  possibles.  Il  faudra  com- 
parer la  température  des  régions  voisines  des  centres 
circulatoires  avec  celle  des  extrémités;  les  degrés  de 
chaleur  du  thorax  avec  ceux  de  l'abdomen  ;  l'éléva- 
tion du  thermomètre  dans  la  bouche  ou  d'autres  ca- 
vités accessibles  aux  instrumens  avec  celle  qui  a  lieu 
sur  les  tégumens ,  etc.  S'il  s'agit  de  maladies  qui 
soient  bornées,  circonscrites,  telles  que  des  dermopa- 
thies,  il  faudra  comparer  la  chaleur  qu'elles  donnent 
avec  celles  des  autres  régions  du  corps,  etc. 

2677.  Quelque  soit  le  point  de  la  peau  sur  lequel 
un  thermomètre  est  appliqué,  il  faut  avoir  le  soin  de 
mettre  celui-ci  à  l'abri  du  contact  de  l'air  froid;  évi- 
ter de  l'échauffer  ou  de  le  refroidir  avec  ses  propres 
mains;  porter  exclusivement  la  boule  thermométri- 
que sur  la  partie  qu'on  examine  et  isoler  le  reste 
de  l'instrument.  Il  sera  utile  de  laisser  celui-ci  assez 
de  temps  en  place  pour  qu'il  puisse  s'élever  à  la  hau- 
teur que  la  chaleur  de  la  partie  affectée  lui  permet- 
tra d'atteindre  ;  de  noter  le  degré  de  température 
pendant  que  le  thermomètre  est  en  place,  etc. 

2678.  Or,  dans  l'état  normal,  la  chaleur  animale 
varie  d'un  individu  à  un  autre,  suivant  les  âges,  les 
sexes  et  surtout  les  constitutions  ;  il  faut  consulter  à 
cet  égard  les  tables  de  Chaussier  sur  la  caloricité,  le 
traité  de  physiologie  de  M,  Adelon,  et  se  rappeler  les 


(1)  Voyez  les  Traités  de  physique  de  MM,  Biot  et  Pelletan, 
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travaux  de  Fordyce  et  Blagden,  de  Lavoisier  et  Se- 
guin ,  les  beaux  travaux  de  M.  Edwards  (1).  On  sait 
que  ce  dernier  a  établi  que  la  température  des  en- 
fans  offrait  à  peu  près  un  degré  et  demi  de  moins 
que  celle  des  adultes.  La  première  était ,  terme 
moyen,  à  34,75;  la  seconde  était  à  36, 12  de  l'échelle 
centésimale.  M.  Donné  a  fait  un  remarquable  travail 
sur  la  chaleur  animale  en  maladie.  MM.  Testelin  et 
Edouard  Raynaud,  élèves  externes  attachés  à  mon 
service,  et  moi,  nous  avons  fait  des  recherches  que 
nous  continuons,  sur  la  température  de  sujets  sains 
et  bien  portans,  et  M.  Valette  s'est  joint  à  nous  dans 
quelques-unes  de  nos  expériences.  Les  précautions 
indiquées  dans  les  paragraphes  précédens  ont  été 
prises  avec  le  plus  grand  soin.  D'abord,  le  thermo- 
mètre avait  été  mal  gradué.  On  a  tenu  compte  des 
erreurs  que  cette  cause  avait  pu  faire  commettre,  et 
les  tableaux  suivans  feront  juger  des  résultats  que 
nous  avons  obtenus,  et  qui  sont  souvent  assez  peu 
en  harmonie  avec  ce  qu'on  aurait  pu  prévoir  à  priori. 
Nous  nous  sommes  servi  du  thermomètre  de  Réau- 
mur. 


(1)  De  l'influence  des  ngens  physiques  sur  la  vie,  1824,  pag.  a35. 
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2679.  Il  semble  résulter  du  tableau  précédent  y 
qu'en  fixant  à  32°  Réaumur  la  température  ordi- 
naire du  corps,  on  n'a  pas  exprimé  une  vérité  gé- 
nérale, et  que  cette  règle  souffre  des  exceptions 
très  nombreuses.  Il  en  est  de  cette  donnée  statisti- 
que comme  d'une  foule  d'autres,  la  moyenne  ob- 
tenue sur  un  nombre  déterminé  de  faits ,  est  le 
plus  souvent  tout-à-fait  inapplicable  aux  cas  parti- 
culiers et  quelquefois  même  aux  séries  de  cas  par- 
ticuliers qui  se  présentent.  Dans  nos  expériences, 
la  température  a  sensiblement  varié  suivant  les 
parties  et  suivant  les  individus. 

2680.  Sur  21  sujets  à  l'état  sain,  le  plus  jeune 
ayant  17  ans,  le  plus  âgé  80,  les  expériences  ont 
donné  les  variations  suivantes  :  A  l'aisselle,  à  l'aine 
(la  chaleur  a  été  constamment  la  même  dans  ces 
deux  parties)  de  29  à  33  ;  à  la  bouche,  toujours  le 
thermomètre  a  été  moins  élevé  qu'à  l'aisselle,  de 
24  à  3o,  ou  82;  —  à  l'épigastre  de  26  à  5 1  i/2;  —  à 
la  main,  (variations  très  marquées)  de  18  1/2  à  29. 
—  Il  a  paru  que  sur  les  jeunes  gens  ou  les  adultes, 
la  température  était  élevée  d'un  ou  deux  degrés 
de  plus  que  sur  les  vieillards  :  un  homme  de  80  ans 
ne  donnait  à  l'aisselle  que  280. 

2681.  La  température  de  la  peau  et  du  corps 
dans  les  maladies  a  subi  dans  les  cas  précédens,  de 
notables  modifications  qu'il  est  bon  de  rappeler. 

Dans  6  cas  d'entérite  typhohémique ,  tous  plus 
ou  moins  compliqués  de  pneumohémie  hypostati- 
que,  de  bronchite  ou  d'anhématosie,  la  tempéra- 
ture a  été  :  à  l'aisselle,  de  34  à  38;  —  à  la  bouche, 
de  29  1/2  à  33;  _  à  l'épigastre,  de  32  à  35  (dans  le 
le  cas  ou  le  thermomètre  a  marqué  35  l'épigastre 
était  sensible)  ;  —  à  la  main  de  30  à  38;  —  dans  un 
de  ces  cas  la  température  du  sang  était  à  36. 
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2682.  Dans  1 5  cas  de  pneumo-strumosie,  (phthi- 
sie  tuberculeuse)  la  température  a  varié  :  à  Tais- 
selle,  de  29  (dans  un  seul  cas),  à  36  1/2;  -—  à  la 
bouche,  de  25  à  34  i;2;  —  à  Fépigastre,  de  26  à 
35  ;  —  à  la  main  de  25  à  35  1/2  ;  dans  la  paume  des 
mains  des  phthisiques,  la  température  a  été  pres- 
que constamment  très  élevée  surtout  relativement 
à  ce  quelle  est  sur  des  individus  sains. 

2683.  Dans  8  cas  de  pneumonite,  la  température 
a  varié  :  à  Faiselle,  de  3o  à  36;  —  à  la  bouche,  de 
22  à  27  1/2  ;  —  à  Fépigastre,  de  28  à  34  1/2;  à  la 
main  de  29  à  37 ,  (dans  le  cas  où  la  chaleur  de  la 
main  a  été  à  37  elle  était  plus  élevée  que  dans  tou- 
tes les  autres  parties.) 

2684.  Dans  1 1  cas  d'inflammations  plus  ou  moins 
aiguës  du  larynx  ou  des  bronches,  le  thermomètre 
de  Réaumur  a  marqué  :  à  Faisselle,  de  29  à  35;  — 
à  la  bouche,  de  24  à  33  ;  —  à  Fépigastre  de  28  à  34, 
à  la  main  de  2/j.à  3i  1/2. 

2685.  Dans  un  cas  d'hémo-pneumorrhagie,  la 
température  a  été  à  la  bouche  de  33;  à  Faisselle,  de 
34  3/4;  à  Fépigastre,  de  331/2  et  à  la  main,  de  32, — 
Dans  deux  cas  de  pleurite  sans  fièvre,  la  tempé- 
rature a  été  à  la  bouche,  de  32  et  36  ;  a  Faisselle,  de 
30  et  35  i/2  ;  à  Fépigastre,  de  28  et  3o  ;  à  la  main, 
de  27  et  3o.  —  Dans  2  cas  d'entéraigie  saturnine 
la  température  a  été  :  pour  la  bouche,  3o  1/2  et 
27  ;  pour  Faisselle,  32  et  29  ;  pour  Fépigastre,  30 
3/4  et  26,  et  pour  la  main  29. 

2683.  Le  thermomètre  a  marqué  dans  un  trem- 
blement mercuriel  :  bouche  32,  aisselle  34,  épi- 
gastre  33,  main  34* — Dans  une  hémodermite  va-» 
rioleuse,  bouche  26,  aisselle  30,  épigaslre  26  9 
main  28.  —  Dans  une  hémodermite  morbilleu.se 
avec  fièvre  vive  et  bronchite  intense,  la  bouche 
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donnait  35  de  température,  l'aisselle  36,  l'épigas- 
tre  35,  la  main  35. 

2686.  Mais  aussi  dans  un  cas  de  prurigo  sans 
fièvre,  la  bouche  était  cependant  à  33  de  chaleur, 
l'aisselle  à  34,  l'épigastre  à  35  et  la  main  à  33. 

2687.  Dans  6  cas  d'hyperspîénotrophie  et  hors 
le  temps  des  accès  fébriles,  la  température  a  varié  : 
à  l'aisselle,  de  30  1/2  à  34; — à  la  bouche,  de  27  1/2 
à  32;  —  à  l'épigastre  de  29  à  31  ;  —  à  la  main  de 
27  à  32. 

2688.  Dans  un  cas  de  cholihémie,  la  bouche  a 
donné  28  de  température,  l'aisselle  30,  l'épigastre 
28,  et  la  main  29. 

2689.  Dans  11  cas  plus  ou  moins  aigus  d'inflam- 
mations de  l'utérus  ou  du  vagin,  la  température  a 
varié  :  à  l'aisselle  de  31  à  35,  à  l'épigastre  de  28  à 
32,  à  la  bouche  de  27  à  32  1/4,  à  la  main  de  22  à  28, 
et,  chose  très  remarquable,  au  vagin  de  32  à  38,  et 
ce  qui  est  bien  digne  aussi  de  fixer  l'attention, 
c'est  que  sur  toutes  les  femmes  qui  ont  voulu  se 
soumettre  à  celte  expérimentation,  la  température 
du  vagin  a  été  supérieure  à  celle  de  l'aisselle. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  des  applications 
pratiques  que  fournit  l'exploration  de  la  peau,  nous 
reviendrons  peut-être  sur  lesinductions  auxquelles 
ces  faits  peuvent  seprêter.  Contentons-nous  de  faire 
observer  ici,  qu'il  ne  faut  dans  aucun  cas,  s'en  tenir 
exclusivement  à  l'appréciation  de  la  température 
des  tégumens  par  les  moyens  thermométriques  , 
parce  qu'il  est,  relativement  aux  caractères  de  la 
chaleur  des  tégumens,  beaucoup  de  circonstances 
importantes  à  noter,  que  les  instrumens  ne  peu- 
vent donner,  tels  sont  ceux  que  l'on  désigne  de 
la  manière  suivante  :  chaleur  douce ^  halitueuse,  hu- 
mide, sèches  âcre,  brûlante^  mordicante,  etc.  Ces  eon~ 
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ditions  de  température  sont,  à  coup  sûr,  les  résul- 
tats de  la  combinaison,  de  la  sécheresse  de  l'hu- 
midité, d'un  état  huileux  de  la  peau,  etc.,  avec  la 
sensation  de  chaud  qu'elle  cause;  mais  quoiqu'il 
en  soit,  ces  caractères  doivent  être  notés  avec  soin. 
En  effet,  le  toucher  des  tégumens  donne  ici,  une 
sensation  complexe  de  phénomènes  réunis  qui, 
dans  les  maladies^  fournissent  des  signes  impor- 
tans.  Les  mêmes  conditions  sont  applicables  au 
froid;  il  serait  difficile,  d'ailleurs,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  se  servir  du  thermomètre  qui  n'est 
guère  applicable  à  l'étude  du  refroidissement  ou 
de  l'augmentation  de  température,  bornés  à  une 
surface  très  peu  étendue. 

2690.  La  palpation  fait  encore  juger  des  de- 
grés variés  de  consistance  que  la  peau  présente. 
Dans  l'état  normal  les  tégumens  sont  légèrement 
tendus;  ils  donnent  au  doigt  qui  les  presse  une 
sensation  de  mollesse  jointe  à  une  certaine  élas- 
ticité. On  sait  qu'il  y  a  des  différences  marquées  à 
ce  sujet  entre  les  individus  de  divers  sexes,  d'âges 
différens  et  de  constitutions  variées,  et  entre  les 
points  nombreux  de  l'étendue  de  la  peau. Dans  l'état 
anormal,  ces  caractères  des  tégumens  sont  plus  ou 
moins  modifiés,  et  pour  juger  de  ce  qu'il  y  a  de 
pathologique  dans  ce  qu'on  observe  ici  sur  une 
partie  de  la  peau,  il  faut  s'informer  de  ce  qu'elle 
était  dans  l'état  habituel,  et  de  son  état  sur  les 
points  ou  elle  est  restée  saine.  Tantôt  elle  paraît 
plus  tendue  que  dans  l'état  normal,  plus  ferme, 
plus  dure;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  un  grand 
nombre  de  dermites,  telles  que  Téryzipèle,  la  rou- 
geole, etc.  D'autres  fois  elle  devient  éminemment 
dure,  solide,  et  affecte  presque  une  dureté  squir» 
reuse ,  c'est  ce  que  l'on  voit  dans  certains  lupus? 
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dans  l'éléphantiasis,  etc.  Ailleurs,  comme  dans  les 
escharrhes  gangreneuses  sèches,  elle  est  en  quel- 
que sorte  mortifiée.Tantôt  elle  présentera  dans  son 
épaisseur  des  noyaux  d'indurations  plus  ou  moins 
prononcés  ,  ainsi  qu'on  le  remarque  dans  quel- 
ques furoncles  ou  dans  certaines  pustules,  le  reste 
du  derme  n'offrant  rien  de  semblable  ;  il  y  aura 
parfois  une  transition  remarquable  de  la  mollesse 
propre  aux  tégumens,  à  la  dureté  extrême  qu'ils 
affectent  sur  des  espaces  plus  ou  moins  étendus; 
ailleurs  on  n'observera  rien  de  semblable,  et  le  tissu 
induré  succédera  brusquement  aux  parties  saines 
de  la  peau.  Celle-ci  offrira  ailleurs  une  mollesse 
tout  à  fait  exagérée,  qui  pourra  être  portée  au 
point  de  donner  la  sensation  d'un  liquide ,  et  il  ar- 
rivera qu'au  centre  d'une  masse  plus  ou  moins  in- 
durée se  trouvera  un  noyau  plus  ou  moins  mou 
et  rempli  de  liquides  appréciables  par  la  pression. 

2691.  Dans  une  infinité  de  cas,  la  palpation  fait 
trouver  a  la  surface  de  la  peau  des  saillies  ou  des 
enfoncemens  en  rapport  avec  des  maladies  variées 
et  qui  correspondent  à  celles  dont  il  a  été  parlé  à 
l'inspection  pour  les  palpules,  les  pustules,  les  tu- 
bercules ,  les  vésicules  et  les  bulles ,  il  n'est  besoin 
que  d'énoncer  ce  fait.  Pour  quelques  autres  affec- 
tions des  tégumens,  les  résultats  de  la  palpation 
ne  sont  pas  aussi  évidens.  C'est  ainsi  que  dans 
certaines  roséoles  ou  rougeoles ,  dans  la  scarla- 
tine, etc.,  on  ne  perçoit  qu'avec  peine,  à  l'aide  du 
toucher,  la  saillie  que  forme  l'éruption  cutanée;  à 
l'effet  de  mieux  apprécier  celle-ci,  il  faut  légère- 
ment et  rapidement  porter  la  pulpe  du  doigt  sur 
la  surface  malade  ,  et  de  cette  sorte  on  s'aperçoit 
très  bien  des  aspérités  quelle  présente.  Ici  comme 
ailleurs,  un  sens  doit  régulariser  l'autre  ;  il  ne  faut 
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pas  consulter  exclusivement  la  palpation  et  l'ins- 
pection, mais  les  combiner  entre  elles  et  le  pal- 
per doit,  quand  il  est  possible  de  le  faire,  confirmer 
ou  infirmer  ce  que  la  simple  vue  avait  fait  admet- 
tre; d'ailleurs  la  palpation  a  ici  un  avantage  très 
grand  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que 
dans  des  cas  où  l'inspection  porte  à  croire  qu'une 
tumeur  des  tégumens  était  superficielle  ,  le  tou- 
cher démontre  parfois  que  sa  base  présente  une 
notable  profondeur. 

2692.  La  palpation  fait  encore  juger  des  sensa- 
tions et  du  mouvement  de  la  peau  ;  bientôt  nous  re- 
viendrons sur  cet  important  sujet. 

2693.  La  palpation  de  la  peau  fait  souvent  dis- 
tinguer une  crépitation  manifeste,  qui  donne  la 
sensation  que  l'on  ressent  lorsqu'on  presse  entre 
les  doigts  un  poumon  rempli  d'écume  bronchique. 
Cela  a  lieu  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
contient  de  l'air  ou  des  fluides  élastiques  qui  se 
déplacent  et  traversent  les  mailles  du  tissu  aréo- 
laire ,  alors  qu'on  appuie  sur  eux.  Presque  par- 
tout, ce  signe  annonce  positivement  l'état  organo- 
pathologique  dont  il  s'agit;  il  n'en  est  cependant 
pas  ainsi  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  bras , 
et  Ton  sait  en  chirurgie  que  la  pression  de  cette 
région  donne  quelquefois  lieu  à  ce  symptôme  , 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  emphysème. 

2694.  La  fluctuation  est  observable  dans  quel- 
ques affections  cutanées  ;  son  procédé  opératoire 
varie  d'après  le  lieu  où  on  l'observe,  l'étendue  de 
la  partie  malade,  etc.,  un  sentiment  de  mollesse 
spéciale ,  une  sorte  de  déplacement  ressenti  sur 
une  partie  de  la  peau  à  l'aide  d'un  doigt  appliqué 
sur  une  région  de  celle-ci,  sont  parfois  les  seuls 
phénomènes  qui  puissent  faire  diagnostiquer  la 
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présence  du  liquide.  Ceci  a  lieu  lorsque  le  fluide 
est  renfermé  dans  une  très  petite  cavité.  Ailleurs, 
deux  doigts  placés  à  l'opposite  l'un  de  l'autre  sur 
une  partie  des  tégumens ,  y  reconnaissent  très 
bien  le  flot  ou  le  déplacement;  d'autres  fois  les 
deux  mains  sont  utiles  pour  obtenir  le  même  ré- 
sultat, et  d'autres  fois  enfin,  il  arrive  que  la  simple 
inspection  fait  découvrir  une  véritable  fluctuation 
sous-tégumentaire.  Cela  a  lieu  dans  certains  œdè- 
mes, ayant  surtout  leur  siège  dans  les  parois  ab- 
dominales, et  alors  que  la  peau  est  lâchement 
unie  aux  tissus  sous-jacens,  et  que  le  tissu  cellu- 
laire qui  la  double  est  très  lâche.  On  voit  alors 
la  moindre  impulsion  se  communiquer  au  loin  et 
donner  lieu  à  un  flot  des  plus  marqués  qui  paraît 
s'étendre  de  proche  en  proche  comme  le  fait , 
sur  une  pièce  d'eau  tranquille  ,  le  mouvement 
imprimé  à  la  surface  de  celle-ci. 

2695.  Remarquez  que  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
de  masses  indurées  un  peu  considérables ,  il  faut 
les  explorer  sur  tous  les  points  avec  le  plus  grand 
soin,  à  l'effet  de  savoir  si  la  fluctuation  n'v  existerait 
pas.  C'est  ainsi  qu'il  est  souvent  arrivé  de  recon- 
naître des  abcès  partiels  sur  des  points  circonscrits 
où  d'abord  on  ne  les  rencontrait  pas;  c'est  ainsi 
qu'on  a  quelquefois  trouvé  au  centre  de  ces  masses 
une  fluctuation  plus  ou  moins  marquée,  que  d'a- 
bord on  n'y  avait  pas  reconnue. 

2696.  La  percussion  dans  les  maladies  de  la  peau, 
n'a  presque  pasd'application,c'esttoutau  plussielle 
peut  faire  reconnaître  les  degrés  de  consistance  et 
de  mollesse  que  les  tégumens  peuvent  offrir,  cir- 
constances quela  palpation apprend  tout  aussi  bien 
à  saisir  ;  seulement,  lorsque  la  peau  malaçle  recou- 
vre des  cavités  contenant  des  gaz ,  il  est  possible 


AUSCULTATION.  45 

d'avoir  quelques  notions  sur  la  profondeur  à  la- 
quelle le  mal  pénètre  par  les  variétés  de  son  qu'on 
obtient.  Cela  est  vrai  des  tégumens  des  parois 
abdominales  et  thoraciques.  Lors  de  la  présence 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-dermoïque,  d'une 
certaine  quantité  de  gaz  (emphysème),  la  percus- 
sion donne  un  son  très  clair  en  rapport  avec  leur 
présence.  Ce  fait  a  conduit,  dans  quelques  cas,  à 
reconnaître  le  caractère  d'affections  ,  que  l'on 
n'aurait  probablement  pas  déterminé  ,  si  l'on 
n'avait  pas  eu  recours  à  la  plessimétrie  (1780  , 

2697.  L'auscultation,  dans  les  dermopathies  , 
n'est  presque  d'aucune  utilité  ;  seulement  dans 
l'emphysème  du  tissu  cellulaire  sous-dermoïque  , 
elle  fait  entendre  la  crépitation,  et  si  un  abcès 
ayant  son  siège  sous  la  peau  ou  dans  la  peau  ,  con- 
tient à  la  fois  des  fluides  élastiques  et  des  liquides, 
s'il  y  existe  des  clapiers,  comme  dans  quelques 
fistules  cutanées,  ces  parties  auscultées  feraient  en- 
tendre des  ronchus  variés, des  gargouillemens,  etc., 
dans  un  abcès  des  parois  thoraciques  en  arrière 
et  près  de  la  colonne  vertébrale,  on  entendait  par 
l'auscultation  un  bruit  sibilant  très  fort  et  très 
désagréable,  qui  se  manifestait  alors  que  la  malade 
qui  en  était  atteinte  venait  à  tousser.  Cette  jeune 
fille  présentait  du  reste  les  signes  très  avancés  de 
pneumo-strumosie  et  de  cavernes;  on  admît  d'a- 
près ce  signe,  que  l'ouverture  extérieure  commu- 
niquait avec  la  cavité  du  thorax,  et  la  nécroscopie 
vérifia  ce  fait  ;  il  existait  une  vaste  caverne  pulmo- 
naire et  le  corps  des  vertèbres  correspondantes 
était  carié,  la  fistule  se  contournait  autour  de  lui  et 
venait  s'ouvrir  au  dehors  par  la  plaie  des  tégu- 
mens. 
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2698.  La  mensuration  devrait  être  faite  dans  les 
maladies  de  la  peau  plus  souvent  que  cela  n'a  lieu. 
Il  serait  fréquemment  utile,  à  l'effet  de  mieux  cons- 
tater les  changemens  survenus  dans  la  maladie, 
de  mesurer  au  commencement  d'un  traitement  et 
pendant  sa  durée  ,  la  dimension  exacte  de  plu- 
sieurs dermopathies  chroniques.  La  même  ré- 
flexion est  applicable  à  plusieurs  hémo-dermites 
caractérisées  par  des  plaques,  des  papules,  des  pus- 
Iules,  des  bulles,  etc.  Ce  serait  là  un  moyen  de 
juger  delà  marche  de  la  maladie.  Dans  l'hémoder- 
mite  varioleuse  surtout,  il  est  bon  de  noter  au 
moins  le  diamètre  approximatif  des  pustules  qui 
ont  leur  siège  sur  les  tégumens;  il  est  non  moins 
utile  de  les  compter  sur  des  parties  circonscrites , 
et  cela  dans  l'intention  de  savoir  s'il  en  pousse  ul- 
térieurement de  nouvelles.  C'est  en  faisant  usage 
de  cette  pratique  qu'il  m'est  souvent  arrivé  de  con- 
stater que  l'éruption  variolique,  loin  de  se  mani- 
fester en  ^4  heures,  met  souvent  plusieurs  jours  à 
se  déclarer;  il  est  non  moins  utile  de  noter  exac- 
tement la  forme  des  éruptions  cutanées  ;  on  con- 
çoit même  qu'il  est  des  cas  où  il  pourrait  être 
avantageux  de  faire  mouler  ou  dessiner  la  partie 
malade,  afin  de  juger  des  variations  qu'elle  serait 
ultérieurement  susceptible  de  présenter. 

2699.  Lorsqu'une  dermopathie  est  accompagnée 
d'une  augmentation  de  volume  dans  l'épaisseur 
d'un  membre  ou  sur  une  surface  déterminée ,  il 
est  bon  de  mesurer  avec  un  lien  gradué  les  dimen- 
sions de  cette  hypertrophie.  C'est  ainsi  que  dans 
les  hyperdermites  extensives  (éryzipèles  aigus) 
on  tire  beaucoup  de  parti  d'une  telle  mesure  ,  à 
l'effet  de  juger  des  progrès  ou  de  la  diminution 
du  mal. 
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2700.  L'odoration  de  la  peau  malade  ,  ou  plutôt 
des  liquides  ou  des  matières  qui  se  déposent  à  sa 
surface,  présente  souvent  de  Futilité.  A  l'état  nor- 
mal,  les  tégumens  en  sueur  donnent,  sur  la  plu- 
part des  grands  animaux,  une  odeur  spéciale  en 
rapport  avec  leur  espèce,  et  M.  Baruel,  dans  son  in- 
téressant travail,  a  prouvé  que  le  sang,  traité  par 
l'acide  sulfurique ,  donnait  lieu  à  la  manifestation 
du  même  principe  odorant.  L'homme  n'est  pas 
étranger  à  cette  loi  générale,  et  il  est  vrai  que  le 
caractère  de  l'odeur  de  la  transpiration  cutanée  et 
du  sang  diffère  d'un  sexe  à  l'autre. Cette  odeurcon- 
tracte  beaucoup  plus  d'intensité  lorsque  la  sueur  a 
été  longtemps  accumulée  et  lorsque  ses  principes 
constituans  sont  rapprochés  par  Févaporation. 
De  là  vient  que  l'odeur  des  hommes  malpropres  , 
qui  ne  prennent  pas  de  bains  et  qui  ont  peu  de 
soin  de  leur  personne  ,  est  beaucoup  plus  forte  et 
plus  désagréable  que  celles  d'autres  individus.  On 
sait  aussi  que  la  sueur  de  certaines  parties,  telles 
que  Faisselle  et  surtout  les  pieds,  a  une  odeur  dif- 
férente de  celle  des  autres  parties  delà  peau. 

2701.  Remarquez  ici  un  fait  important,  parce 
que  la  règle  qu'il  établit  est  applicable  à  l'odeur  de 
fluides  formés  dans  les  maladies  :  c'est  qu'au  pre- 
mier abord,  lorsque  la  matière  transpirée  est  dé- 
posée à  la  surface  du  derme,  elle  n'a  point  d'o- 
deur fétide;  mais  qu'elle  en  contracte  d'autant 
plus  qu'elle  séjourne  d'avantage. Ce  fait  est  le  résul- 
tat de  la  prompte  putréfaction  de  la  sueur,  et  aux 
pieds,  surtout,  cette  putréfaction  doit  donner  lieu 
à  des  produits  infects  ;  car  cette  partie  est  renfer- 
mée dans  une  chaussure  où  l'air  ne  se  renouvelle 
pas ,  et  où  la  chaleur  est  plus  que  suffisante  pour 
permettre  la  fermentation  putride.  Ceci  est  utile 
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à  noter  comme  pathologie  et  comme  diagnostic  , 
car  on  a  attribué  beaucoup  d'importance  à  la  sup- 
pression de  la  transpiration  fétide  des  pieds  (1),  et 
s'il  est  prouvé  que  cette  humeur  ne  devienne  fé- 
tide qu'après  son  dépôt  sur  les  tissus,  ii  faut  re- 
trancher quelque  chose  des  idées  que  l'on  avait  sur 
ce  sujet. 

2702.  Il  est  certaines  affections  générales  où  la 
sueur  a  une  odeur  spéciale.  Gela  se  remarque  lors 
de  la  fièvre  de  lait ,  et  même  sur  certaines  femmes 
à  l'époque  des  règles  ;  la  suppuration,  déposée  à  la 
surface  des  tégumens,  donne  lieu  aussi,  lorsqu'elle 
est  altérée  ,  à  une  odeur  fade,  putride  et  très  ca- 
ractéristique, qui  porte  le'praticien  à  reconnaître 
de  prime  à  bord  que  le  malade  porte  un  cautère  , 
un  vésicatoire  ou  une  plaie  en  suppuration  à  la 
surface  du  corps.  Les  liquides  et  les  croûtes  dé- 
posés sur  le  cuir  chevelu  ,  dans  plusieurs  chrono- 
dermites,  ont  des  odeurs  extrêmement  fétides  que 
l'on  a  quelquefois  comparées  à  celle  de  souris. 
Dans  les  dermonécrosies  (gangrène  de  la  peau),  on 
reconnaît  tout  d'abord  le  caractère  gangréneux  du 
mal  à  l'odeur  infecte  et  spécifique  qui  se  déclare. 
Ceci  a  surtout  lieu  lorsque  les  escharrhes  sont 
plus  ou  moins  humides. 

2703.  L'examen  microscopique  de  la  peau,  ou  plu- 
tôt des  produits  ou  des  corps  qui  se  trouvent  à  sa 
surface,  peut,  dans  quelques  cas,  donner  lieu  à 
d'utiles  documens.  Bien  que  l'on  ait  reconnu, 
même  a  l'œil  nu,  avant  remploi  du  microscope, 
du  temps  même  des  Arabes ,  comme  le  remarque 


(1)  Voyez  le  mémoire  de  Raymond  sur  les  maladies  qu'il  est  dange- 
reux de  guérir  ;  et  ma  thèse  pour  le  concours  de  l'agrégation  en  ï8q4>  ûm 
omnes  morbi  sanabiles  sanandi? 
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Morgagni  (i),  l'acarus-scabiei,  et  bien  qu'on  puisse, 
suivant  M.  Raspail ,  compter,  à  l'aide  d'une  simple 
loupe ,  les  pattes  et  les  détails  que  de  Geer  a  in- 
diqués, toujours  est-il  que  c'est  avec  le  micros- 
cope que  l'on  a  pu  non-seulement  constater  l'exis- 
tence de  cet  insecte,  mais  le  décrire  avec  un  grand 
soin,  ainsi  que  l'ont  fait  MM.  Renucci,  Raspail  et 
Gras.  Pour  se  procurer  cet  insecte,  à  l'effet  d'en 
étudier  les  caractères,  il  faut  d'abord  découvrir 
les  sillons  ou  cuniculus  voisins  de  la  vésicule  psori- 
que,  et  dans  lesquels  l'acarus-scabiei  se  rencontre. 

2704.  ft  Si  l'on  examine  avec  soin  les  vésicules 
psoriques  aux  mains,  et  dans  quelques  cas  aux 
pieds,  on  remarque  que  plusieurs  d'entre  elles 
présentent  à  leur  sommet  ou  dans  une  partie  de 
leur  surface,  un  petit  point  noirâtre.  Quelquefois 
ce  point  s'allonge  en  demi-cercle  et  se  trouve  situé 
sur  une  petite  tache  blanchâtre.  Sur  d'autres  vési- 
cules, on  voit  partir  de  ce  point  une  ligne  ponc- 
tuée, noirâtreou  blanchâtre,  quelquefois  sinueuse, 
qui  traverse  presque  toute  la  surface  de  la  vési- 
eule.  Dans  ce  cas ,  lorsqu'on  enlève  l'épiderme 
soulevé  par  par  la  sérosité,  et  qu'on  l'examine  à  la 
loupe,  on  voit  que  la  ligne  ponctuée  est  tracée  dans 
son  épaisseur.  En  se  plaçant  au  soleil,  on  voit  à 
l'extrémité  du  cuniculus  la  plus  éloignée  de  la  vési- 
cule, un  petit  point  blanchâtre,  et  en  soulevant 
l'épiderme  dans  cet  endroit,  on  peut  en  extraire 
l'acarus  (2).  »  Ces  sillons  ont  été  déjà  indiqués 
par  Bonomo,  Casai  et  Adam  :  ils  ne  s'observent 
pas  près  de  toutes  les  vésicules  ,  et  il  existe  par- 
fois des  sillons  sans  vésicules;  le  plus  souvent  on 


(1)  Epistola  55.  §.  4- 

(2)  Rayer,  Traite  de3  maladies  de  la  peau,  p.  8i. 
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ne  les  rencontre  que  sur  les  mains.  «  On  peut  ex- 
traire l'insecte  au  moyen  d'une  épingle,  en  intro- 
duisant la  pointe  de  celle-ci  sous  l'épiderme  qu'on 
renverse,  et  on  retire  ainsi  l'acarusqui,  tant  qu'il 
n'est  pas  mouillé  par  la  sérosité  de  la  vésicule,  s'at- 
tache avec  une  extrême  facilité  à  l'extrémité  de 
l'épingle.  Il  est  d'abord  immobile,  et  ce  n'est  qu'au 
bout  de  deux  à  quatre  minutes  qu'on  le  voit  agiter 
ses  pattes  et  bientôt  marcher  avec  une  grande  vi- 
tesse. A  la  température  de  i5  à  18  degrés,  on 
peut  garder  ces  insectes  vivans  trois  ou  quatre 
jours  après  leur  extraction.  11  est  rare  qu'on  trouve 
des  acarus  après  trois  ou  quatre  jours  de  traite- 
ment. (  Ibid.  p.  8 12,  t.  3  ). 

2705.  «  L'acarus  scabiei  est  blanc  à  la  vue  sim- 
ple ;  avec  de  bons  yeux,  on  distingue,  sur  une 
portion  de  sa  circonférence  quelques  points  brunâ- 
tres; il  a  environ  un  demi-millimètre  de  diamètre. 
Lorsque  l'insecte  marche ,  et  qu'on  l'observe  de 
champ,  il  paraît  applati ,  et  dans  les  endroits  trans- 
parens  il  offre  des  stries  courbes  et  parallèles  qui 
lui  donnent  l'aspect  d'une  écaille  de  poisson.  Vues 
aù  même  grossissement,  ses  pattes  antérieures  et 
sa  tête  sont  susceptibles  de  se  cacher  sous  le  corps 
en  se  courbant  au-dessous,  et  l'on  dirait  que  les 
cinq  organes  sont  rentrés  dans  la  carapace,  comme 

le  font  les  membres  analogues  de  la  tortue  La 

portion  postérieure  du  corps  de  cet  animal ,  placé 
dans  la  même  position,  offre  huit  poils  inégaux 
graduellement  et  les  plus  courts  vers  l'anus. 
Quatre  de  ces  poils  appartiennent  aux  quatre  pat- 
tes postérieures,  et  les  quatre  autres  sont  insé- 
rés, deux  de  chaque  côté  de  l'anus  ,  sur  quatre 
petits  tubercules  qu'on  ne  distingue  bien  qu'en 
les  faisant  saillir  au-dehors  par  la  pression  de  la 
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pointe  d'une  aiguille.  En  observant  ranimai  de 
profil ,  on  s'assure  alors  que  la  grande  tache  blan- 
che du  centre  présente  une  grosse  bosse,  que  la 
surface  antérieure  et  la  face  postérieure  sont  bom- 
bées également,  et  que  chacune  de  ces  petites 
courbes  du  dos  est  surmontée  d'un  poil  transpa- 
rent inflexible...  Les  quatre  rangées  de  points  qui 
descendent  vers  l'anus  et  vers  la  tête,  offrent  les 
poils  les  plus  longs.  »  Les  stries  qui  recouvrent 
l'insecte,  les  poils  dont  il  est  revêtu  ,  donnent  au 
corps  de  l'acarus  une  assez  grande  solidité  et  une 
résistance  assez  marquée  pour  qu'il  soit  difficile  à 
l'observateur  de  tuer  l'acarus  avec  la  pointe  d'une 
aiguille,  lorsqu'on  procède  à  son  extraction. 

2706.  «  Si  l'on  renverse  l'acarus  sur  le  dos ,  on 
voit  que  les  quatre  pattes  et  la  tête  sont  implan- 
tées dans  tout  autant  de  fourreaux.  La  tête  est  in- 
sérée dans  un  angle  qui  se  prolonge  sur  le  thorax 
en  une  ligne  d'un  rouge  doré.  Cette  tête  est  d'une 
grande  simplicité ,  purpurine  et  recourbée  en  des- 
sous par  son  suçoir.  On  observe  sur  la  nuque 
deux  paires  de  points  surmontés  chacun  d'un  poil. 
Ces  poils ,  lorsqu'ils  dépassent  la  tête  courbée,  ont 
Fair  d'être  inégaux  j  parce  que  deux  sont  insérés 
sur  la  paire  postérieure  et  deux  sur  la  paire  anté- 
rieure.... Les  pattes  se  composent  de  quatre  arti- 
culations et  d'une  pièce  basilaire  oblique   Cha- 
cune de  ces  articulations  est  hérissée  de  poils  

La  dernière  articulation  en  présente  de  très  courts, 
et  est  armée  en  dessous  d'un  poil  raide  qui  est 
terminé  par  un  évasement  flexible  et  susceptible 
de  faire  le  vide  comme  les  pelottes  visqueuses  de 
certains  animaux  supérieurs,  tels  que  les  rainettes. 
Ces  pelottes  lui  servent,  en  s'appliquant  sur  les 
surfaces,  à  s'appliquer  sur  tous  les  plans..,,.,..* 
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Sur  le  ventre,  on  aperçoit  les  quatre  jambes  pos- 
térieures beaucoup  plus  courtes  que  les  anté- 
rieures et  terminées  par  un  poil  très  long  L'a- 
nus est  tantôt  saillant ,  tantôt  caché....  La  couleur 
extérieure  de  cet  animal  est  d'un  blanc  de  neige, 
à  part  les  pattes  et  le  museau  ;  mais  si  on  l'observe 
par  réfraction,  il  paraît  jaune,  ainsi  que  tous  les 
tissus  blancs  des  animaux.  » 

2707.  «  Quoique  les  poils  des  membres  anté- 
rieurs de  cet  insecte  soient  dirigés  en  avant ,  on 
conçoit  qu'ayant  la  faculté  de  replier  ses  pattes  et 
son  museau  en  dessous,  ces  poils  ne  portent  au- 
cun obstacle  à  sa  marche  lorsqu'il  fouille  la  peau. 
Mais  ce  qui  rend  ce  travail  facile,  c'est  la  présence 
des  papilles  si  dures  qui  hérissent  son  dos,  et  qui, 
dirigées  en  avant,  servent  à  opérer  une  résis- 
tance en  arrière  et  à  rendre  le  recul  impossible; 
surtout  c'est  la  dureté  écailleuse  de  l'enveloppe 
du  tronc  qui  lui  forme  une  sorte  de  carapace  de 
tortue  (1).  » 

2708.  Cette  description,  que  nous  empruntons 
à  un  auteur  connu  pour  l'exactitude  et  la  sévé- 
rité de  ses  observations  ,  est  la  plus  complète 
que  l'on  connaisse.  11  sera  bon  cependant  de 
lire  le  mémoire  de  M.  Renucci  sur  ce  sujet,  et  le 
travail  de  M.  Gras,  relatif  au  sarcopte  de  la  gale, 
1884. 

2709.  L'insecte  précédent  est,  comme  on  vient 
de  le  voir,  fort  différent  de  l'acarus  du  fromage , 
avec  lequel  il  avait  été  confondu  parLinnée.  La  fi- 
gure qu'en  avait  donné  M.  Galès ,  dans  le  diction- 


(1)  Raspail,  Mémoire  sur  l'histoire  naturelle  de  l'insecte  de  la  gale, 
iû-8.  fig.,  Paris,  i834. 
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naire  des  Sciences  médicales,  était  toute  semblable 
à  celle  de  ce  dernier  insecte,  ce  qui  n'a  pas  peu 
contribué  à  faire  nier  l'existence  du  sarcopte  de  la 
gale  par  un  grand  nombre  d'observateurs.  Le  fait 
est  maintenant  hors  de  toute  discussion ,  et 
comme  Ton  n'a  encore  rencontré  l'acarus  dont 
nous  venons  de  donner  les  caractères  que  dans  la 
gale  de  l'homme  ,  c'est  dans  l'état  actuel  de  la 
science  un  signe  positif  de  cette  maladie  ,  que  de 
trouver  dans  les  sillons  indiqués  plus  haut  l'in- 
secte dont  il  s'agit. 

2710.  Ce  qui  a  été  dit  précédemment,  relative- 
ment aux  chancres  du  vagin  (2377)  et  des  organes 
génitaux  de  l'homme ,  trouve  son  application 
pour  les  ulcérations  syphilitiques  de  la  peau,  et 
l'on  se  rappelle  que  le  pus  de  chancres  contenant 
de  ces  vibrions,  fut  inoculé  par  M.  Donné,  sur  un 
des  points  des  tégumens,  et  produisit  des  ulcéra- 
tions de  même  nature  que  celles  dont  il  avait  été 
extrait.  C'est  ici  un  sujet  de  recherches  qui  n'est 
pas  sans  importance  pour  le  diagnostic,  et  il  est 
possible  qu'un  jour  on  tire  de  la  présence  de  tels 
animaux  dans  les  liquides  formés  par  la  peau  ma- 
lade, des  caractères  propres  à  faire  reconnaître  la 
nature  syphilitique  de  cette  affection. 

2711.  Le  microscope  sert  encore  à  reconnaître 
les  caractères  anatomiques  des  autres  insectes  qui 
peuvent  vivre  à  la  surface  de  la  peau  ,  ou  pénétrer 
dans  son  tissu.  Mais  il  est  sans  doute  appelé  à 
rendre  des  services  plus  importans  relativement  à 
la  distinction  des  divers  fluides  formés  par  les  té- 
gumens malades.  Ainsi,  tout  ce  qui ,  dans  les  tra- 
vaux de  M.  Donné,  est  relatif  aux  globules  mu- 
queux  et  au  sang,  trouve  ici  son  application  :  de 
plus,  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  autres  liquides 
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formés  par  la  peau  malade,  pourront  présenter 
des  caractères  microscopiques  spéciaux  ,  et  qu'on 
trouvera  dans  les  squammes,  les  croûtes,  les  ma- 
tières variées  déposées  sur  les  tégumens  d'autres 
circonstances  plus  ou  moins  caractéristiques  de 
l'affection  correspondante.  Jusqu'à  présent,  la  pa- 
thologie n'a  tiré  qu'un  parti  médiocre  des  travaux 
microscopiques;  mais  soyons  en  tous  points  amis 
du  véritable  progrès  ;  ne  repoussons  pas  des  re- 
cherches utiles.  Peut-être  arrivera-t~il  un  jour  que 
dans  la  variole  et  dans  quelques  autres  maladies 
cutanées  contagieuses,  on  découvrira  la  cause  pro- 
ductrice de  la  maladie,  fut-elle  inerte  ou  animée! 

2712.  L'analyse  chimique  des  liquides  formés  à  la 
surface  de  la  peau  ou  des  matières  qui  y  sont  dé- 
posées, peut  fournir  aussi  des  données  importan- 
tes ;  mais  presque  tout  est  à  faire  sur  ce  sujet.  D'a- 
bord, il  faudrait  connaître  d'une  manière  positive 
quels  sont  à  l'état  sain  les  matériaux  de  la  sueur, 
et  c'est  déjà  une  chose  fort  difficile,  attendu  que 
celle-ci,  ordinairement,  ne  peut  être  recueillie  en 
de  grandes  proportions  ,  et  surtout  qu'après  avoir 
été  déposée  sur  les  tégumens ,  ou  même  en  s'y  dé- 
posant, elle  s'évapore  en  grande  partie,  s'y  con- 
centre et  même  s'y  altère*  Le  contact  de  l'air  per- 
mettant à  l'oxigène  de  se  combiner  avec  elle,  elle 
peut  devenir  acide  d'alcaline  qu'elle  était  aupara- 
vant, et  tandis  que  la  matière  grasse  y  était  conte- 
nue en  de  très  faibles  proportions  au  moment  où 
la  sueur  était  formée  (1)  ,  elle  se  réunit  en 
couche  plus  ou  moins  épaisse  ,  par  le  fait  même 
du  rapprochement  des  matériaux  qui  compo- 
sent l'humeur  perspirée.  Des  considérations  du 

^)  Vove*  Partit  le  transpiration,  tiu  Dictionnaire  des  se  ion  ces  \në- 
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même  genre  sont  applicables  à  l'état  pathologique, 
et  les  altérations  dans  les  propriétés  chimiques  des 
matières  déposées  sur  la  peau  ,  suite  inévitable  du 
contact  de  l'air  et  de  la  réaction  des  principes  cons- 
tituai de  ces  matières,  peuvent  faire  survenir  des 
modifications  très  variées  dans  les  substances  qui 
les  composent;  ainsi  l'acidité  se  manifestera  dans 
quelques  produits  cutanés  et  anormaux,  lorsque 
l'oxigène  sera  combiné  avec  eux  ;  ainsi  l'alcalinité 
due  à  la  présence  de  l'ammoniaque,  pourra  résul- 
ter de  la  putréfaction  de  ces  matières,  etc.,  et  plus 
le  séjour  de  celles-ci ,  sur  la  peau  ,  aura  été  pro- 
longé ,  moins  on  en  pourra  déduire  de  faits  posi- 
tifs sous  le  rapport  de  leur  application  au  diag- 
nostic. 

2713,  Malgré  ces  difficultés,  il  sera  bon  de  cons- 
tater avec  M.  Donné  ,  et  à  l'aide  du  papier  de 
tournesol ,  si  la  sueur  des  malades  est  alcaline— 
ou  acide,  et  de  comparer,  sous  ce  rapport,  son 
état  à  celui  de  la  salive  ou  des  sucs  rejetés  par  N 
l'estomac.  Il  sera  utile  de  rechrecher  s'il  y  a  , 
comme  l'a  vu  M.  Donné,  quelque  opposition  entre 
l'état  d'acidité  des  fluides  déposés  sur  les  surfaces 
internes  et  celui  d'alcalinité  des  liquides  extérieu- 
rement déposés.  11  sera  avantageux  cle  faire  des 
recherches  sur  la  composition  :  du  pus ,  des  croû- 
tes accumulés  sur  les  tégumens ,  etc.  ,  de  com- 
parer entre  eux  les  produits  anormaux  observés 
dans  les  maladies  contagieuses,  telles  que  la  va- 
riole ,  la  rougeole ,  la  scarlatine  ;  de  comparer 
aussi,  dans  certains  cas  ,  l'analyse  de  l'urine  avec 
celle  de  la  sueur,  etc.,  etc  ;  rien,  enfin,  de  ce 
qui  peut  étendre  le  domaine  du  positivisme  dans 
la  science,  ne  doit  être  négligé  ,  et  l'analyse  chimi- 
que est  l'une  des  sources  les  plus  fécondes  de  faits 
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certains  dont  il  sera  possible  ultérieurement  de 
faire  des  applications  au  diagnostic. 

2714.  Signes  physiologiques.  Organe  éminem- 
ment sensible,  disposé  par  la  nature  comme  une 
enveloppe  protectrice  et  impressionnable,  desti- 
née à  nous  mettre  en  rapport  avee  les  corps  exté- 
rieurs ;  la  peau  est,  dans  l'état  normal,  le  siège  de 
sensations  vives  et  très  variées.  Presque  jamais  , 
en  santé,  celles-ci  ne  sont  spontanées,  et  elles  ré- 
sultent presque  toujours  de  l'action  de  corps  qui 
viennent  à  modifier  son  tissu.  Chaque  partie  de  la 
peau ,  différemment  organisée  ,  est  susceptible  [de 
sensations  différentes.  La  sensibilité  des  doigts, 
des  lèvres,  du  gland,  différant  sur  ces  points  di- 
vers, n'est  pas  à  coup  sûr  parfaitement  semblable 
à  celle  des  pieds  et  des  autres  parties  des  tégumens, 
Chacun  des  points  de  la  peau  présente  aussi  une 
sensibilité  variée  dans  les  couches  membraneuses 
qui  la  forment,  car  la  membrane  tégumentaire 
est  un  composé  d'élémens  fort  nombreux ,  soi- 
gneusement étudiés  par  M.  Breschet  (1). 

5715.  Or,  l'épiderme  est  insensible;  la  surface 
papillaire  l'est  au  plus  haut  degré;  le  derme  l'est 
moins  ;  les  bulbes  des  poils  ou  les  parties  qui  les 
entourent  offrent ,  dans  certains  cas ,  une  sen- 
sibilité exquise  ;  les  tissus  sous-dermoïques  ne 
sont  guère  susceptibles  d'autres  sensations  que 
celles  qui  résultent  des  alternatives  survenues 
dans  les  rameaux  nerveux  qui  vont  se  porter 
à  la  peau  ,  etc.  ;  enfin  ,  les  stimulans  les  plus 
divers  agissant  de  manières  fort  différentes  les 
uns  des  autres  ,  depuis  la  simple  pression  jus- 


(1)  Voyez  le  beau  travail  de  cet  anatomiste  sur  l'organisation  et  Fa 
structure  de  la  peau. 
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qu'à  l'arrachement;  depuis  le  chatouillement  jus- 
qu'à la  divulsion;  depuis  le  contact  d'une  douce 
chaleur  ou  d'un  froid  léger,  jusqu'à  la  corrosion 
et  à  la  réfrigération,  etc.,  peuvent  déterminer, 
dans  la  peau,  des  sensations  variées.  Combinez 
entre  elles  toutes  ces  causes  de  modifications 
dans  la  peau  (supposée  saine  au  moment  où  les 
agens  précédens  la  modifient  )  avec  les  circons- 
tances locales  et  partielles  de  sensibilité  des  té- 
guniêns  ,  et  vous  aurez  une  idée  de  l'extrême  va- 
riation que  les  sensations  cutanées  peuvent  offrir, 
lorsque  antérieurement  il  n'existait  pas  demalacîie. 

2716.  Or,  dans  l'état  anormal ,  les  sensations 
de  la  peau  se  compliquent  de  toutes  les  causes  de 
variations  précédentes  ,  qui  peuvent  se  combiner 
entre  elles  et  donner  lieu  à  une  infinité  de  dou- 
leurs différentes.  Tantôt,  il  s'agira  d'une  simple 
augmentation  ou  d'une  diminution  dans  la  sensi- 
bilité normale  ;  ailleurs,  des  sensations  qui  ne  se- 
ront en  rapport  appréciable  avec  aucune  cause 
extérieure,  se  manifesteront.  Souvent  il  s'agira 
d'un  prurit  qui ,  à  un  faible  degré,  n'a  rien  de  pé- 
nible ,  mais  qui,  porté  plus  loin,  devient  parfois 
insoutenable.  On  voit  parfois  les  sensations  précé- 
dentes se  déclarer  sans  qu'il  y  ait  aucunement  de 
rougeur.  C'est  ce  qu'on  observe  dans  certaines 
dermalgies  (névralgies  de  la  peau*)  il  arrive  même 
que  des  élancemens ,  des  douleurs  intolérables 
aient  lieu  sans  qu'il  y  ait  d'altération  apparente  de 
texture.  C'est  principalement  ce  qu'on  observe 
dans  la  névralgie  brachio-thoracique  (angine  de 
poitrine  ) ,  et  dans  plusieurs  autres  souffrances 
nerveuses  qui  succèdent  à  la  métralgie. 

3717.  Les  démangeaisons  se  manifestent  comme 
symptômes  dans  la  plupart  des  dermopathies  papil- 
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laires  (  maladies  de  la  surface  du  derme  )  ,  alors 
qu'il  n'y  a  pas  une  rougeur  très  intense.  Exemple: 
les  premiers  symptômes  des  hémo-dermites  aiguës 
et  avant  que  l'éruption  n'ait  lieu  ;  le  temps  où  la 
desquammation  s'accomplit,  comme  dans  la  scar- 
latine, l'érysipèle,  etc.,  le  prurit  accompagne  une 
foule  d'affections  vésicuîaires  ,  telles  que  la  gale, 
le  psydracia ,  etc.  Elle  est  très  intense  au  pour- 
tour des  plaies  qui  se  cicatrisent  et  lorsque  Les  té- 
gumens  sont  de  toutes  parts  portés  vers  le  centre 
de  la  solution  de  continuité  et  qu'ils  offrent  une 
certaine  rougeur.  Dans  quelques  affections  pustu- 
leuses (pustules  syphilitiques),  elle  est  souvent 
portée  très  loin.  Elle  affecte  surtout  telle  ou  telle 
partie  des  tégumens.  Elle  est  parfois  excessive  au 
cuir  chevelu,  à  la  verge,  aux  parties  génitales  de 
la  femme,  à  la  marge  de  l'anus.  Dans  ces  derniè- 
res parties  ,  elle  est  souvent  accompagnée  de  rou- 
geurs et  d'hypo-dermite  papillaire  (  dermite  légère 
superficielle).  Il  est  à  remarquer  que  c'est  surtout 
dans  les  tissus  qui  reçoivent  leurs  filets  des  nerfs 
honteux,  que  les  démangeaisons  sont  le  plus  sou- 
vent insupportables.  Il  est  des  cas  où  les  déman- 
geaisons ne  sont  en  rien  accompagnées  de  dermo- 
hémie  (congestion  sanguine  de  la  peau),  et  où 
celle-ci  n'a  lieu  qu'autant  que  le  malade  gratte  les 
tégumens. 

2718.  Les  signes  déduits  des  démangeaisons  de 
la  peau  sont  nombreux.  Lorsque  le  prurit  se  dé- 
clare vivement  et  généralement  avec  coïncidence 
des  symptômes  de  l'hémite  (855)  ,  surtout  s'il  y  a 
coexistence  d'épidémies,  d'exanthèmes  fébriles, 
il  faut  redouter  l'invasion  de  ceux-ci.  La  déman- 
geaison à  la  peau ,  à  la  période  de  desquammation, 
dans  la  scarlatine,  la  rougeole,  la  variole ,  etc., 
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parvenues  a  un  degré  avancé,  et  surtout  dans  les 
plaies,  les  ulcères,  est  un  signe  favorable.  Dans 
plusieurs  chrono-dermiles  papillaires  ou  superfi- 
cielles ,  la  persistance  de  la  démangeaison  est  sou- 
vent, au  contraire  ,  un  indice  que  la  maladie  per- 
siste. Le  prurit  entre  les  doigts  ,  sous  les  aisselles, 
sur  les  plis  des  articulations  ,  est  un  signe  très  or- 
dinaire de  la  gale ,  bien  qu'il  se  rencontre  aussi 
dans  d'autres  affections  vésiculeuses ,  telles  que  le 
phlysacia.  Le  prurigo  a  pour  principal  caractère , 
comme  son  nom  l'indique,  une  démangeaison  ex- 
trême. Le  prurit  du  cuir  chevelu  existe  fréquem- 
ment dans  diverses  dermopathies  épicraniennes, 
avec  ou  sans  exsudations  croûteuses.  Il  a  lieu  aussi 
lorsque  des  insectes  se  trouvent  dans  les  cheveux 
(pediculi)  ou  dans  les  poils  des  parties  génitales 
(  pediculi  pubis  ).  Les  démangeaisons  accompa- 
gnent soit  la  papule  qui  suit  la  piqûre  des  cousins, 
soit  la  lésion  produite  par  l'ortie  ou  celle  qui  con- 
stitue l'urticaire,  etc. 

2719.  Les  démangeaisons  peuvent  être  portées 
au  point  de  se  transformer  en  des  cuissons  très 
violentes  ,  en  des  élancemens  très  douloureux. 
Ceci  a  surtout  lieu  lorsque  le  malade  ,  obéissant 
au  besoin  de  se  gratter,  déchire  les  tissus  avec  ses 
pngles  ,  comme  on  le  voit  dans  le  prurigo.  Alors 
se  dessinent  souvent  des  lignes  rougeâtres  ou  du 
pointillé  rouge ,  dirigés  dans  le  sens  où  le  gratte- 
ment a  été  produit.  Ces  cuissons  se  manifestent 
comme  symptômes  dans  beaucoup  de  dermopa- 
thies. Elles  sont  intolérables  dans  l'hémi-zona 
{ zona  ou  zoster),  affection  dans  laquelle  il  y  a  à 
coup  sûr  deux  choses:  et  une  lésion  névralgique  de 
la  peau,  et  une  dermite  tantôt  vésiculaire  et  tantôt 
pustuleuse  (  névro-dermitc  )    Dans  Ws  dermites. 


60  EXPLORATION    DE  LA  PEAU. 

papillaires  phlyctèniféres  (  inflammations  cutanées 
huileuses  et  vésiculeuses  ) ,  telles  que  celles  qui 
suivent  l'application  des  cantharides  ,  du  ca- 
lorique ,  ou  encore  dans  celles  qu'on  a  désignées 
sous  les  noms  de  pemphygus,  rupia,  etc.,  les  cuis- 
sons, alors  que  la  phlyctène  est  enlevée  et  le  derme 
mis  à  nu,  deviennent  intolérables,  etc. 

2710.  D'autres  fois,  c'est  seulement  un  senti- 
ment de  chaleur  brûlante  ou  de  refroidissement 
extrême  qui  a  lieu  sur  la  surface  des  tégumens. 
Il  faut  bien  distinguer  ce  phénomène  de  sensation 
de  la  production  réelle  de  chaleur  qui  a  été  étu- 
diée précédemment.  D'abord  ,  lorsque  la  peau  est 
en  effet  très  chaude  ou  très  froide,  le  sentiment  de 
cet  état  se  fait  ordinairement  remarquer.  Ceci  est 
trop  évident  pour  qu'il  soit  utile  d'y  insister  ;  mais 
la  sensation  de  chaleur  a  souvent  lieu  ,  bien  que 
la  température  des  tégumens  ne  soit  pas  élevée , 
et  l'on  remarque  aussi  des  cas  où  le  malade  se 
plaint  d'un  vif  refroidissement ,  sans  que  celui- 
ci  existe  en  effet.  Ces  deux  altérations  de  sensa- 
tions ontprincipalementlieu  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes (2023),  dans  la  pyohémie  (855),  lorsque 
le  soir  se  manifeste  une  succession  de  phénomènes 
fébriles.  Il  est  certaines  névralgies  dans  lesquelles 
ces  sentimens  de  froid  et  de  chaud  à  la  peau  sont  à 
peu  près  les  seuls  signes  de  ces  lésions.  Beaucoup 
d'autres  névralgies  caractérisées  par  de  vives  dou- 
leurs, alternent  souvent  ou  se  compliquent  avec 
les  modifications  de  sensations  dont  il  vient  d'être 
fait  mention  ;  c'est  ce  que  vous  observerez  fré- 
quemment dans  Todontalgie,  la  névro-sciaticalgie 
(  névralgie  sciatique),  etc. 

2721.  Une  foule  d'autres  sensations  de  la  peau, 
telles  que  des  bi  ûlemens,  des  élancemens,  des  ti- 
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raillemens,  des  pesanteurs,  des  sentimens  d'arra- 
chement, de  divulsion,  etc.,  se  manifestent  dans 
plusieurs  dermopathies,  surtout  dans  celles  de  na- 
ture cancéreuse ,  et  lorsque  des  rameaux  nerveux 
sont  mis  à  nu  ;  mais,  il  faut  l'avouer,  ce  ne  sont  pas 
toujours  les  lésions  les  plus  graves  de  la  peau,  cel- 
les où  cette  membrane  est  le  plus  profondément 
désorganisée,  où  se  manifestent  les  élancemens  et 
les  douleurs  les  plus  atroces.  Vous  verrez  certains 
lupus,  ou  dartres  esthiomènes,  détruire  au  loin  la 
peau,  intéressser  les  os,  perforer  les  cavités  na- 
sales, sans  causer  de  vives  souffrances,  et  tout  à 
côté,  le  mamelon  où  les  parois  thoraciques,  vont 
dans  une  névralgie,  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  appa- 
rente ,  donner  lieu  aux  plus  vives  douleurs.  C'est 
qu'il  y  a  souvent  dans  les  phénomènes  sensoriaux 
quelque  chose  qui  nous  échappe;  et  bien  qu'il  faille 
admettre  qu'unelésionexiste  alors  dans  les  nerfs  cu- 
tanés, il  faut  avouer  que  rien  d'appréciable  aux  sens 
ne  l'indique  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort. 

2722.  Ceci  nous  conduit  à  parler  d'un  fait  capi- 
tal ,  c'est  celui  de  l'existence  des  douleurs  cutanées 
consécutives  à  l'état  des  centres  nerveux,  et  qui 
se  manifestent  comme  symptômes  dans  l'encépha- 
lite, et  surtout  l'encéphalo-malaxie  (ramollisse- 
ment du  cerveau).  Lorsqu'un  malade  se  plaindra 
d'éprouver  à  la  peau  des  douleurs  excessives,  sans 
cause,  et  exaspérées  par  le  moindre  attouchement, 
et  lorsqu'en  même  temps  il  souffrira  profondé- 
ment dans  la  tête  et  du  côté  opposé,  songez  à  l'exis- 
tence possible  d'une  affection  cérébrale.  Donnez- 
vous  garde  de  traiter  légèrement  ce  fait  et  de  ne 
voir  la  maladie  que  dans  l'enveloppe  cutanée.  J'ai 
vu  de  ces  douleurs  exister  non-seuiement  dans  les 
parois  thoraciques ,  dans  le  cou ,  et  simuler  un 
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lorticoli  dans  l'épaule  ,  etc.  Une  fois  ,  surtout  9 
une  douleur  pareille  existait  à  la  peau  et  dans  les 
muscles  du  côté  gauche,  et  coexistait  avec  une  vive 
céphalalgie  à  droite.  On  considérait  ce  fait  comme 
un  rhumatisme,  je  crus  à  l'existence  d'une  encé- 
phalo-malaxie,  et  la  mort  eut  lieu  le  surlendemain 
avec  les  symptômes  du  ramollissement  cérébral. 
Ailleurs,  une  jeune  demoiselle  de  9  ans ,  éprouvait 
une  douleur  atroce  dans  les  tégumens  de  l'épaule; 
elle  avait  un  mal  de  tête  violent  de  l'autre  côté  : 
elle  périt  d'une  affection  cérébrale  ,  etc. 

2723.  De  tels  phénomènes  prouvent  que  les 
affections  du  cerveau  peuvent  être  la  source  de 
douleurs  légumentaires ,  et  rappellent  ces  sensa- 
tions de  souffrances  que  certains  amputés  éprou- 
vent dans  le  membre  qu'ils  n'ont  plus.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  partir  de  là  pour  croire  qu'en  général 
la  source  des  souffrances  cutanées  ou  névralgiques 
soit  dans  le  centre  encéphalique  ,  et  nous  verrons 
ailleurs  que  les  extrémités  périphériques  des 
nerfs  sont  très  fréquemment  les  points  de  départ 
de  douleurs  ou  de  symptômes  qui  ont  été,  à  tort, 
suivant  nous ,  rapportés  à  une  souffrance  primi- 
tive du  cerveau. 

2724»  La  valeur  diagnostique  des  douleurs  dont 
la  peau  est  le  siège  est  parfois  assez  grande.  D'abord 
des  démangeaisons,  des  picotemens  manifestés  sur 
les  tégumens  d'un  sujet  récemment  atteint  des 
phénomènes  fonctionnels  de  l'hémite  (853)  sur- 
tout dans  un  temps  d'épidémie,  portent  à  soup- 
çonner l'invasion  prochaine  d'une  dermite  toxi- 
cohémique  (fièvre  éruplive).  Certains  purits  de 
la  peau,  comme  l'a  observé  M.  le  Docteur  Bally,  à 
la  suite  de  l'emploi  des  sels  ou  des  préparations 
de  morphine,  sont  des  indices  de  l'action  toxique  de 
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diverses  substances.  La  douleur  de  la  peau  entre 
comme  élément  de  diagnostic  dans  une  foule  d'in- 
flammations ou  de  dermopathies  variées  et  conduit 
à  en  rechercher  l'existence  et  la  nature.  — Toutes 
les  fois  qu'un  malade  se  plaint  d'éprouver  sur 
quelque  point  du  corps  une  douleur,  il  faut  exa- 
miner les  tégumens  de  cette  partie.  Un  praticien 
de  premier  ordre,  a  eu  la  loyauté  d'avouer  que 
dans  un  cas  il  considéra  comme  une  souffrance 
viscérale,  la  dermalgie  produite  par  une  zona,  et 
cela  parce  qu'il  n'avait  pas  procédé  à  l'inspection 
de  îa  région  malade.  — Certaines  affections  cuta- 
nées donnent  Heu  à  des  douleurs  spéciales;  et  il 
en  est  ainsi  de  plusieurs  cas  de  dermosarcômie 
(cancers  cutanés)  dans  lesquels  se  font  sentir  des 
élancemens,  ou  une  douleur  soit  pongitive,  soit 
lancinante.  — Une  souffrance  tensive  existe  sou- 
vent lorsque  la  peau,  comme  dans  certaines  der~ 
mites,  est  enflammée  et  que  les  tissus  sous-jacens 
sont  tuméfiés  et  la  distendent. — Elle  est  :  pulsative 
lorsque  les  abcès  sont  sur  le  point  de  se  déclarer; 
—  cuisante  lorsque  les  papilles  sont  mises  récem- 
ment à  nu,  ect.  Un  grand  nombre  de  névralgies 
ascendantes  prennent  leur  point  de  départ  dans 
les  tégumens,  et  d'autres  descendantes  viennent 
y  aboutir;  nous  reviendrons  ailleurs  sur  ce  fait, 
C'est  en  général  alors  par  un  fourmillement  >  un 
frémissement  incommode,  un  sentiment  de  froid 
ou  de  brûîement  dans  les  tégumens,  qu'elles  com- 
mencent ou  qu'elles  se  terminent.  Ce  fait  éclaire 
de  beaucoup  le  diagnostic  des  névralgies.  Il  faut 
se  donner  garde  de  rapporter  à  des  organes 
profonds  certaines  dermalgies  situées  sur  des  ré- 
gions qui  recouvrent  ces  viscères.  Cette  méprise 
a  souvent  lieu  pour  les  douleurs  du  cuir  chevelu 
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ou  du  front,  qu'on  a  souvent  attribuées  au  cer- 
veau lui-même  ou  aux  méninges.  Elle  a  été  sou- 
vent commise  pour  la  névralgie  brachio-thoracique 
dans  laquelle  des  douleurs  cutanées  exaspérées 
par  l'impulsion  du  cœur  se  faisaient  sentir  à  cha- 
que battement,  et  ont  été  à  tort  considérées  com- 
me une  cardiopathie.  Nous  avons  vu  ailleurs  que 
la  dermalgie  des  tégumens  abdominaux  était  par- 
fois confondue  avec  la  péritonite  (23g4). 

2725.  Les  douleurs  circonscrites  à  un  point  dé- 
terminé de  la  peau  sont  souvent  en  rapport  avec 
la  souffrance  de  tel  ou  tel  organe  profond,  et 
deviennent  ainsi  un  signe  éloigné  de  ces  dermo- 
pathies  :  c'est  de  cette  sorte  que  nous  avons  vu, 
qu'à  la  suite  de  la  lithocystipathie  (souffrance  de 
la  vessie  par  suite  de  la  présence  d'un  calcul)  le 
bout  du  gland  est  très  douloureux;  que  le  ma- 
melon est,  dans  plusieurs  métropathies,  le  siège 
de  souffrances;  c'est  ainsi  qu'une  démangeaison  a 
dit-on  lieu  au  bout  du  nez  sur  les  enfans  qui  por- 
tent des  vers  dans  leurs  intestins;  c'est  encore 
ainsi  que  la  peau  du  pourtour  de  l'anus  est  parfois 
très  douloureuse  et  le  siège  d'un  vif  prurit,  lors- 
que des  héraorrhoïdes  profondes  ont  leur  siège 
dans  le  rectum,  etc.,  elc. 

2726.  Les  frissons  de  la  peau,  qu'il  faut  bien 
distinguer  du  refroidissement  réel  et  qui  sont 
fréquemment  aussi  des  espèces  de  douleurs,  n'in- 
diquent pas  toujours  qu'il  y  ait  maladie.  Sur  les 
gens  irritables  on  en  observe  quelquefois  après 
le  repos  et  parfois  aussi  lors  de  la  première  im- 
pression du  froid.  S'il  arrive  qu'une  idée  grande 
et  un  peu  généreuse,  qu'un  sentiment  d'admi- 
ration profonde,  ou  quelque  pensée  relative  à  des 
vues  larges  de  patriotisme,  d'humanité,  vienne  à 
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frapper  certains  hommes,  et  surtout  si  l'impres- 
sion est  prompte,  ils  éprouvent  une  sorte  cThor- 
ripilation,  de  frissonnement  du  cuir  chevelu  qui 
sétend  au  loin  et  ne  se  manifeste  dans  aucune  au- 
tre circonstance. — Le  plus  souvent,  les  frissons 
cutanés  accompagnent  et  annoncent  l'invasion  des 
maladies.  Ils  marquent  ordinairement  le  début  de 
l'hémite  et  de  toutes  les  organopalhies  qui  en  sont 
l'effet  ou  la  coïncidence;  on  leur  donne  alors  le 
nom  de  frissons  initiaux.  Variables  en  intensité, 
depuis  l'état  le  plus  léger  jusqu'au  plus  haut  degré 
de  force,  ils  ne  sont  pas  moins  différens  entre  eux 
sous  le  rapport  de  leur  point  initial,  puisque  tan- 
tôt ils  partent  du  dos,  tantôt  des  lombes  et  tantôt 
des  membres.  — Le  frisson  marque  le  début  des 
accès  fébriles  et  annonce  le  plus  souvent  la  cha- 
leur et  la  sueur  qui  vont  suivre.  — Les  petits  fris- 
sons le  soir  sont  souvent  un  signe  de  la  phlébite, 
de  la  pyohémie  et  surtout  de  celle  qui  suit  le  ra- 
mollissement des  tubercules,  etc.  Du  reste,  rela- 
tivement au  diagnostic  et  au  pronostic  des  fris- 
sons, il  faut  bien  rechercher  s'ils  se  déclarent 
d'une  manière  toul-à-fait  spontanée  ou  bien  s'ils 
sont  le  résultat  d'un  refroidissement  même  mo- 
mentané sur  des  sujets  affaiblis.  Cette  circonstance 
est  plus  importante  qu'on  ne  le  pense,  et  trop  sou- 
vent dans  l'élude  des  causes  et  des  signes  des  ma- 
ladies, on  n'a  pas  tenu  assez  compte  de  cette  dis- 
tinction. Expliquons-nous  à  ce  sujet: 

2727.  Dans  l'interrogation  que  Ton  fait  subir  à 
un  malade,  il  arrive  très  fréquemment  qu'il  an- 
nonce, comme  cause  de  sa  maladie,  un  refroidis- 
sement, et  si  on  le  questionne  mieux  on  voit 
bientôt  qu'il  s'est  agi  seulement  du  frisson  initial. 
D'autrefois  le  contraire  a  lieu,  et  cependant  il  est 
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arrivé  dans  beaucoup  de  cas  d'hémo-pneumonites, 
d'hémo-arthrites,  etc.,  qu'on  n'a  pas  tenu  compte 
de  ces  deux  séries  de  phénomènes  et  qu'on  a  rap- 
porté à  la  cause  ce  qui  était  l'effet,  le  premier 
symptôme  appréciable,  et  vice  versa.  Avant  de  faire 
des  tableaux  statistiques,  caractérisons  bien  les 
unités  ;  causes,  symptômes,  signes,  médicamens 
simples,  etc.,  autrement  nous  trouverons  l'erreur 
à  la  place  de  la  vérité,  et  elle  sera  alors  d'autant 
plus  dangereuse  qu'elle  aura  pour  elle  l'autorité 
imposante  des  chiffres. 

2728.  Les  sensations  de  la  chaleur  à  la  peau  indi- 
quent aussi  plusieurs  états  pathologiques,  soit  de 
cette  membrane  elle-même,  soit  des  autres  parties. 
Tantôt  alors  il  y  a  production  de  chaleur  réelle, 
(hyperdermites,  dermohémies  ■  hémite  ,  angiites, 
pneumopathies),  tantôt  le  thermomètre  ne  trouve 
pas  que  la  chaleur  soit  véritablement  augmentée 
(chaleurs  dites  sympathiques  sans  lésions  apprécia- 
bles). Le  plus  souvent  il  arrive  cependant  que  la 
sensation  de  chaleur  correspond  à  une  élévation 
dans  l'échelle  thermométrique  ,  c'est  ce  qu'on  re- 
marque à  la  paume  de  la  main  des  phthisiques;  aux 
joues  dans  la  contention  d'espritou  dans  la  polyhy- 
perhémie,  etc. — La  sensation  de  chaleur  est  quel- 
quefois l'un  des  symptômes  les  plus  marqués  dans 
certainesfîèvres  graves  alors  même  que  la  peau  n'est 
nullement  chaude. — Eile  indique  parfois  les  accès 
de  fièvre  intermittente;  on  sait  combien  elle  tour- 
mente ceux  qui  sont  atteints  de  pyohémie  fébrile. 

2729.  Les  mouvemens  de  la  peau  se  réduisent  sur 
l'homme  dans  l'état  physiologique,  à  une  sorte  de 
tonicité,  d'élasticité  ,  et  à  un  resserrement  spécial 
désigné  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 

2730.  La  tonicité  ,  l'élasticité  se  manifestent 
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alors  que  les  parties  situées  au  dessous  sont  moins 
engorgées  qu'elles  ne  l'étaient  précédemment,  ou 
lorsque  les  tégumens  eux-mêmes,  après  avoir  été 
hypertrophiés  ou  congestionnés  ,  sont  devenus 
pius  minces  ;  on  voit  très  bien  ces  phénomènes 
alors  qu'un  abcès  vient  d'être  vidé. 

2731.  Lorsque  la  tonicité  de  la  peau  n'est  pas 
suffisante  pour  compenser  son  relâchement,  elle 
forme  les  rides  dont  il  a  été  parlé  ailleurs,  et  cel- 
les-ci ont  une  valeur  diagnostique  variée.  Tantôt 
la  partie  où  elles  ont  lieu  repose  sur  des  régions 
très  mobiles  (le  front,  l'angle  externe  de  l'œil), 
alors  elles  sont  en  général  d'autant  plus  apparentes, 
que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge.  D'autres 
fois  les  rides  tiennent  à  la  diminution  de  volume 
d'une  partie  sous-jacente  ou  voisine,  et  ceci  est 
observé  à  la  suite  de  la  perte  des  dents,  qui  donne 
à  la  face  l'apparence  d'une  vieillesse  anticipée  ,  ou 
encore  lorsque  après  la  grossesse  ou  l'ascite  ,  le 
ventre  vient  à  présenter  peu  de  volume.  Dans  les 
maladies,  des  considérations  du  même  genre  sont 
tout  à  fait  utiles  à  noter.  S'il  s'agit,  par  exemple, 
d'une  dermite  aiguë,  d'une  arthrite,  dans  lesquel- 
les la  peau  était  très  tendue  ,  il  est  certain  que  la 
présence  de  rides  sur  les  parties  correspondantes 
des  tégumens  ,  sont  des  preuves  de  la  diminution 
survenue  dans  l'engorgement  et  par  conséquent 
dans  ces  affections.  Dans  les  tumeurs  des  organes 
profonds  qui  distendent  les  tégumens,  le  même 
phénomène  conduit  aussi  à  des  signes  du  même 
genre. 

2732.  L'aspect  de  la  peau  connu  sous  le  nom  de 
chair  de  poule  ,  est  visiblement  dû  à  une  contrac- 
tion du  derme,  d'où  résulte  la  saillie  des  bulbes 
des  poils  ;  on  voit  en  eliet  que  les  petits  mamelons 
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cutanés  que  le  tégument  présente  alors,  offrent 
chacun  un  poil  à  leur  sommet  et  à  leur  centre.  On 
remarque  cette  contraction  (cTailleursfort  analogue 
à  celle  des  muscles  soustraits  à  l'influence  de  la  vo- 
lonté), àl'occasiondesphénomènessuivans:  i°  d'une 
simple  impression  morale,  2°  du  contact  du  froid, 
surtout  lorsqu'il  est  brusque  et  qu'il  a  lieu  sur  des 
sujetsaffaiblis,convalescens,  ousurdes  parties  peu 
accoutumées  à  en  éprouver  l'influence;  3°  du  frisson 
initial;  4°  lorsqu'une  douleur  vive  a  subitement 
lieu  sur  une  partie  du  corps.  Vous  le  verrez  parfois 
se  dessiner  sans  cause  connue.  Dans  quatre  cas,  au 
moins,  il  se  déclarait  chaque  fois  qu'on  percutait 
la  rate,  (194^  et  suivans)  il  est  quelquefois  l'un  des 
symptômes  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte  pour 
fixer  l'époque  du  frisson  et  des  accès  fébriles  pério- 
diques ou  celle  du  début  des  affections  qui  suivent 
ou  accompagnent  l'hémite  etc.  Il  est  des  cas  beau- 
coup plus  rares,  où  la  première  impression  de  la 
chaleur,  surtout  de  celle  d'un  bain,  provoque  la 
chair  de  poule  ;  parfois  la  sensation  produite  loca- 
lement par  l'élévation  de  température,  fait  naître 
sur  d'autres  points  refroidis  de  la  peau,  la  con- 
traction spasmodique  dont  il  s'agit.  La  chair  de 
poule  combinée  avec  le  frisson,  lorsquelle  existe 
au  cuir  chevelu,  donne  lieu  à  l'horripilation  ou 
au  redressement  des  cheveux.  Un  semblable  état 
de  la  peau  des  autres  parties,  est  sans  doute  ce  que 
les  anciens  ont  désigné  sous  les  noms  àlwrror  et 
de  rigor. 

2733.  Les  mouvemens  des  muscles  sous-jacens 
à  la  peau,  deviennent  difficiles  et  douloureux, 
lorsque  la  peau  est  malade,  du  reste,  le  diagnostic 
en  tire  peu  de  parti. 

2704.  Les  fonctions  de  la  peau  se  rapportent  prin- 
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cipalemenj,  aux  sensations,  aux  sécrétions;  elle 
protège  en  outre  les  parties  sous-jacentes  contre 
le  contact  des  corps  extérieurs. 

2735.  Nous  nous  sommes  déjà  occupés,  à  l'occa- 
sion des  douleurs,  de  la  plupart  des  signes  que  peu- 
vent fournir  les  altérations  de  sensations.  Remar- 
quons seulement  ici  que  la  sensibilité  de  la  peau 
peut  être  quelquefois  exagérée  (hyper-dermo-ner- 
vie),  troublée  (dys-dermo-nervie),  diminuée  (hypo- 
dermo-nervie),  abolie  (a-dermo-nervie); — tantôt 
ces  troubles  de  sensibilité  expriment  l'existence 
de  lésions  du  derme  lui-même  ;  c'est  ainsi  que, 
dans  les  premiers  temps  des  inflammations  cuta- 
nées, les  sensations  de  chaud  et  de  froid,  sont  par- 
fois portées  à  une  extrême  intensité;  que  dans 
les  mêmes  circonstances,  les  corps  ne  provoquent 
pas  toujours  des  sensations  en  rapport  avec  celles 
auxquelles  ils  donnent  habituellement  lieu  ;  que, 
dans  beaucoup  de  chrono-dermopathie ,  la  peau 
conserve  peu  de  sensibilité,  et  que  dans  Féléphan- 
tiasis,  elle  a  parfois  perdu  toute  faculté  de  sentir; 
■ —  tantôt  les  altérations  survenues  dans  les  mo- 
difications de  la  peau  sont  les  conséquences  d'or- 
ganopathies  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs; 
plus  tard  nous  reviendrons  sur  cet  important  su- 
jet. Disons  seulement  ici  que,  pour  distinguer  les 
cas  où  les  altérations  dans  la  sensibilité  cutanée, 
sont  primitifs,  de  ceux  où  elles  résultent  d'une 
souffrance  cérébrale  ou  nerveuse,  il  faut  avoir 
égard  dans  l'exploration  à  deux  choses  :  i°  à  l'as- 
pect du  tégument ,  aux  changemens  de  texture 
dont  il  peut  être  le  siège  ;  20  aux  phénomènes  pa- 
thologiques que  l'encéphale  ou  les  nerfs  peuvent 
offrir.  Ce  sont  là  les  seuls  moyens  d'éclairer  un 
sujet  fort  peu  obscur  en  lui-même  >  et  encore  res- 
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tera-til  souvent  des  doutes  sur  la  cause  .matérielle 
d'une  altération  de  sensibilité  de  la  peau,  soit  que 
le  derme  paraisse  malade,  soit  que  rien  d'apparent 
ne  puisse  y  être  distingué.  On  se  rappelle,  en  effet, 
que,  lors  de  la  section  de  la  cinquième  paire  ,  on 
voit  Fœii  s'enflammer  au-dessous  (Magendie).Dans 
ce  cas  ,  nne  lésion  physique  et  appréciable  à  l'ex- 
térieur, n'empêche  pas  que  l'état  organique  qui  la 
produisait  n'existe  plus  profondément. 

2706,  Les  altérations  dans  les  sécrétions  de  la 
peau  ont  élé  précédemment  étudiées  à  l'occasion 
de  l'inspection,  de  la  palpation,  etc. ,  il  faut  seule- 
ment s'occuper  ici  de  leur  valeur  diagnostique. 

2737.  D'abord  on  sait  depuis  les  travaux  de 
Santorino,  de  Lavoîsier  et  Seguin  et  de  M.  Edwards 
combien  est  grande,  dans  l'état  normal,  l'abondance 
de  la  transpiration  cutanée.  Les  anciens  médecins 
et  les  observateurs  de  tous  les  temps,  ont  attaché 
une  très-grande  importance  à  cette  exhalation,  et 
celle-ci  est  parfois  éminemment  modifiée  par  l'état 
maladif.  Il  serait  fort  difjicile  d'avoir  sur  ce  sujet 
des  données  rigoureuses  et  ce  que  nous  avons  dit 
à  l'occasion  de  l'inspection  et  de  la  palpation  est 
à  peu  près  la  seule  mesure  approximative  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ait  à  sa  dispo- 
sition pour  juger  des  divers  états  que  présente  la 
transpiration.  Il  y  a  lieu  de  croire  qu'on  pourrait 
mieux  faire  et  parvenir,  après  quelques  recherches, 
à  recueillir  dans  des  récipiens  la  quantité  de  sueur 
formée  par  la  peau  dans  divers  états  organo-patho- 
logiques.  Cela  serait  surtout  utile  dans  certaines 
affections  cutanées.  Toujours  est-il  que  voici  ce 
qu'on  peut  actuellement  noter. 

2736.  La  sécheresse  de  la  peau,  ou  le  défaut 
apparent  de  transpiration  (car  l'évaporation  peut 
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fort  bien  continuer  d'avoir  lieu  malgré  que  la  sur- 
face cutanée  paraisse  sèche)  est  observée  dans 
beaucoup  de  maladies  aiguës,  et  notamment  lors 
du  frisson  des  fièvres  intermittentes  et  dans  l'en- 
térite typhohémique.  On  la  remarque  dans  cer- 
taines chrono-dërmites  (dermites  chroniques,  dar- 
tres). Ailleurs  le  tégument  est  recouvert  d'une 
sueur  abondante;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  la 
pneumonite,  la  dernière  période  des  accès  fébriles 
et  spécialement  dans  la  suette  miliaire.  D'autres 
fois,  le  toucher  de  la  peau  est  huileux,  et  c'est  ce 
qui  se  voit  dans  la  cholihémie  (868).  La  sueur 
dans  l'anhématosie  par  l'écume  bronchique  portée 
à  un  haut  dégré  est  souvent  très-visqueuse,  très- 
onctueuse  au  toucher  et  donne  à  la  main  qui  pal- 
pe une  sensation  désagréable. 

2758.  Tantôt  les  altérations  dans  la  sécheresse 
ou  l'humidité  de  la  peau  sont  générales  (ce  qui  est 
le  plus  ordinaire)  et  tantôt  elles  sont  partielles. 
Cela  se  remarque  dans  diverses  maladies  internes  et 
dans  des  dermopathies  variées.  Vous  observerez 
fréquemment,  en  effet,  que  les  mains,  la  poitrine, 
le  front,  etc.  des  phthisiques  seront  très-humides, 
tandis  que  les  autres  parties  des  tégumens  seront 
assez  sèches,  et  vous  verrez  aussi  que  la  peau  af- 
fectée d'érythème,  d'érysipèle  sera  tout  à  fait  âpre 
et  desséchée,  etc. 

2739.  Du  reste  ,  les  altérations  générales  ou 
partielles  dans  l'exhalation  cutanée  indiquent  tan- 
tôt qu'il  s'agit  de  phénomènes  qui  se  passent  ou 
ont  eu  lieu  dans  la  peau  elle-même,  et  d'autres  fois 
elles  sont  la  conséquence  d'états  organiques  gé- 
néraux et  variés.  De  là  des  considérations  diag- 
nostiques et  pronostiques  importantes  : 

2740.  Les  transsudations  séreuses,  puri formes, 
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purulentes  à  la  surface  de  Ja  peau  malade,  indi- 
quent souvent  une  augmentation  de  circulation, 
un  surcroît  d'activité  dans  la  partie  des  tégumens 
malades.  Déposéesaudessousdel'épiderme  qu'elles 
soulèvent,  elles  y  forment  les  vésicules,  les  bulles, 
les  phlyctènes  dont  il  a  été  précédemment  parlé» 
En  général,  lorsque  les  ampoules  sont  plus  ou 
moins  larges  elles  annoncent  que  la  surface  même 
du  derme  a  été  le  siège  du  travail  sécrétoire  lui- 
même,  presque  toujours  consécutif  à  un  phéno- 
mène phlegmasique  :  exemples  :  les  ampoules  des 
vésicatoires,  de  la  brûlure,  etc.  Les  vésicules  très- 
petites,  remplies  d'un  fluide  séreux  semblable  à 
l'eau  la  plus  claire  formant  de  petites  gouttelettes 
à  la  surface  cutanée,  sont  loin  d'indiquer  que  la 
peau  soit  ou  ait  été  plus  rouge,  car  elles  se  dé- 
clarent sans  qu'on  observe  la  moindre  inflam- 
mation. Quelques  vésicules  un  peu  plus  volu- 
mineuses que  les  précédentes,  variables  de  trois 
quarts  de  ligne  à  une  ligne  et  demie  de  diamètre, 
remplies  de  sérosité  ou  de  pus,  sont  parfois  l'in- 
dice de  petites  cavités  plus  profondes  existantes 
dans  le  derme,  communiquant  à  sa  surface  par 
un  petit  conduit  et  versant  sous  l'épiderme  le  li- 
quide formé  plus  profondément.  De  là  résulte  le 
développement  des  petites  vésicules  dont  il  vient 
d'être  question.  C'est  parfois  avec  les  bulbes  des 
poils,  ou  avec  les  glandules  sébacées  que  les  con- 
duits dont  il  vient  d'être  fait  mention  communi- 
quent. Alors  on  voit  parfois  sourdre  en  certaines 
proportions ?  alors  qu'on  examine  la  surface  cu- 
tanée, des  gouttelettes  de  fluide  séreux  des  petits 
conduits  dont  il  vient  d'être  fait  mention.  — En  gé- 
néral, du  pus  qu'on  trouve  accumulé  dans  des 
aréoles  séparées,  comme  cela  se  voit  dans  les  bon- 
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Ions  vaccinaux  et  varioiiques,  a  été  déposé  dans 
le  tissu  même  du  derme  et  dans  les  aréoles  qui 
constituent  celui-ci.  — Plus  tard  il  y  a  destruction 
des  cloisons,  abcès  unique  ;  aussi  en  résulte-t-il 
des  cicatrices»  - — Le  pus  déposé  sur  la  peau  et  qui 
a  pris  naissance  dans,  ou  sur  son  tissu,  y  indique 
presque  toujours  un  travail  phlemasique.  — Du 
sang  qui  s'en  écoule  peut  bien  provenir  d'une 
exhalation  véritable;  mais  le  plus  souvent  il  s'é- 
chappe des  capillaires  du  derme  divisés  ou  dé- 
chirés. Il  a  été  pour  moi  sans  exemple,  que  le  sang 
ait  suinté  de  la  peau  sans  que  Fépiderme  ait  été 
altéré  d'une  manière  quelconque.  Les  divers  fluides 
sébacés,  crémeux,  pultacés,  etc.,  déposés  sur  des 
parties  très  circonscrites  des  tégumens,  indiquent 
souvent  quelque  maladie  des  follicules  corres- 
pondans. 

274  L  Tous  ces  fluides  divers  :  sérum  et  sueur, 
sang  et  pus,  produits  sécrétés,  altérés,  concentrés, 
rapprochés,  modifiés,  forment  les  croûtes  variées 
dont  il  a  déjà  été  parlé.  Celles-ci  supposent  tou- 
jours qu'au  moins  il  a  existé,  s'il  ne  se  trouve  pas 
encore  au  dessous  d'elles,  quelque  tissu  ulcéré  ou 
du  moins  excorié  et  produisant  des  liquides.  — 
D'après  la  forme,  la  couleur,  l'apparence  de  ces 
croûtes,  on  a  établi  des  caractères  entre  les  diverses 
dermopathies.  Nous  reviendrons  sur  eux  à  l'oc- 
casion du  diagnostic  spécial  et  comparatif.  — En 
général  des  croûtes  épaisses,  annoncent  que  des 
liquides  se  sont  longtems,  et  largement  accumulés 
sur  le  lieu  où  on  les  observe. —  Leur  dureté  très 
grande,  annonce  encore  mieux  qu'elles  sont  an- 
ciennes. —  Leur  mollesse  prouve  qu'elles  sont 
pénétrées  de  fluides.  —Leur  odeur  qu'elles  ont 
séjourné  et  qu'elles  ont  été  altérées  par  le  contact 


74  EXPLORATION   DE   LA  PEAU. 

de  Pair,  et  cette  odeur  doit  nécessairement  varier 
suivant  les  circonstances  physiques  où  se  trouve 
la  partie  sur  laqueile  elles  se  développent,  et  la 
nature  des  humeurs  sébacées  qui  s'y  mêlent,  etc. 
— Leur  teinte  noire  indique  parfois  que  du  sang 
y  a  été  mêlé,  mais  d'autres  fois  ausssi  qu'elles  sont 
parvenues  à  un  haut  degré  de  dessication  et  qu'elles 
ont  été  salies  par  les  corps  qui  les  touchaient.  On 
peut  en  partie  dire  des  croûtes  de  la  peau  ce  que 
nous  avons  établi  sur  les  enduits  linguaux:  c'est 
que  leur  formation  est  tout  simplement  le  résultat 
du  dessèchement  que  Pévaporation  et  l'absorption 
déterminent  dans  les  liquides  déposés  sur  la  partie 
qu'elles  recouvrent.  Certaines  croûtes  annoncent 
qu'une  cicatrice  s'est  faite  au-dessous;  elles  sont 
alors  sèches,  noirâtres,  semblent  se  détacher  des 
tégumens,  et  la  peau  d'alentour  parfois  recouverte 
de  petites  squammes,  offre  une  teinte  légèrement 
violacée  ou  d'un  rose  pâle  sans  engorgement.  — 
Les  squammes,  les  furfurs  annoncent  le  plus  sou- 
vent qu'il  s'agit  d'une  dermopathie  très  super- 
ficielle et  que  la  matière  épidermique  déposée  en 
plus  grande  quantité  qu'à  l'ordinaire,  se  détache 
et  se  sépare  en  fragmens.  — Certaines  croûtes  noi- 
râtres entourées  souvent  d'une  base  engorgée  et  se 
confondant  graduellement  avec  les  tégumens  d'a- 
lentoùr  existant  à  laface,  sur  le  nez  etc.  principale- 
ment sur  les  vieillards,  doit  faire  craindre  une  ma- 
ladie grave  et  cache  souvent  au-dessous  une  der- 
mo-sarcomie,  etc.,  etc. 

2742.  Les  altérations  de  sécrétion  cutanée  dans 
les  maladies  internes,  ne  sont  pas  moins  dignes  de 
fixer  l'attention.  La  suppression  brusque  de  la 
transpiration  et  de  la  sueur  est  en  général  un  mau- 
vais signe  dans  les  maladies  et  annonce  souvent 
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des  accidens  graves.  —  Son  apparition  abondante 
surtout  à  la  suite  de  la  polyhyperhémie,  est  sou- 
vent suivie  de  la  guérison. —  Elle  annonce  ordi- 
nairement la  terminaison  prochaine  d'un  accès  de 
fièvre  intermittente.  —  Lorsqu'une  sueur  îong- 
tems  supprimée  vient  à  reparaître,  c'est  un  bon 
signe  dont  il  faut  ordinairement  tenir  compte.  — 
Un  grand  nombre  de  toxicohémies  sont  jugées 
par  une  sueur  abondante.  —  C'est  ce  qu'avaient 
noté  les  anciens,  c'est  ce  qu'a  vu  M.  Bally,  dans 
plusieurs  épidémies  ;  c'est  ce  que  nous  avons  tous 
observé  dans  le  choléra,  la  grippe,  la  rougeole,  etc, 
dans  l'empoisonnement  par  les  moules,  à  la  suite 
de  l'emploi  de  certains  narcotiques.  —  Si  la  sueur 
est  aussi  utile  dans  les  maladies  toxicohémiques^  il  est 
loin  d'en  être  toujours  ainsi  dans  des  phlegmasies  en 
rapport  avec  l'état  du  sang  que  j'ai  désigné  sous  le  nom 
d'hémite  (853).  Les  sueurs  dans  l'hémo-pneumo- 
nite,  l'hémo-arthrite,  etc.,  sont  loin  d'apporter  du 
soulagement  et  augmentent  souvent  le  mal.  — Je 
me  ressouviens  d'un  homme  couché  dans  les  salles 
de  Laënnec  et  atteint  d'une  pneumonite  double, 
qui  avait  une  sueur  brûlante,  d'autant  plus  abon- 
dante qu'il  allait  plus  mal. —  J'ai  vu  depuis  le 
même  fait  un  grand  nombre  de  fois.  La  sueur  des 
phthisiques  est  un  mauvais  symptôme  ;  elle  affaiblit 
beaucoup  les  malades,  et  si  elle  dure  à  un  haut 
degré  on  peut  pronostiquer  une  mort  plus  ou 
moins  prompte  suivant  que  les  pertes  des  malades 
seront  plus  ou  moins  considérables.  —  Dans  la 
suette  miliaire,  les  sueurs  sont  un  symptôme  sou- 
vent funeste,  et  si  elles  ne  se  calment  pas,  la  mort 
survient.  —  La  plupart  de  ces  sueurs  sont  actives 
et  tiennent  encore  à  l'énergie  de  la  circulation  ar- 
térielle :  ailleurs,  elles  dépendent  évidemment  de 
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ce  que  la  circulation  veineuse,  par  obstacle  méca- 
nique ou  par  défaut  d'action,  cesse  de  recevoir  le 
sang  qui  cependant  n'est  que  faiblement  poussé 
dans  les  artères;  alors  la  chaleur  baisse.  — -Il  y  a 
ce  qu'on  appelle  des  sueurs  froides.  —  Elles  sont 
souvent  l'indice  d'une  mort  prochaine  ou  indi- 
quent du  moins  le  plus  ordinairement  qu'il  existe 
quelques  grands  troubles  de  circulation,  de  respi- 
ration ou  d'innervation. 

2743.  La  sueur  est  souvent  si  bien  la  consé- 
quence d'un  état  général,  que  les  anciens  ont  noté 
une  espèce  de  pouls  qui  l'annonce  ;  le  caractère 
de  ce  pouls  est  la  mollesse,  l'ondulance  et  quelque- 
fois une  augmentation  de  force  du  premier  au  qua- 
trième battement. 

2744.  En  général  les  sueurs  partielles  non  pro- 
voquées par  des  moyens  médicamenteux  ou  par 
des  applications  sont  de  mauvais  symptômes.  — 
Cependant  il  est  comme  l'a  vu  M.  Andral  et  comme 
je  l'ai  vu  moi-même,  certains  accès  fébriles  fran- 
chement intermittens ,  qui  se  terminaient  par  des 
transpirations  bornées  à  un  seul  membre.  —  Les 
sueurs  abondantes  au  front,  à  la  poitrine,  entre  les 
épaules,  indiquent  souvent  la  pneurno-strumosie 
et  doivent  porter  à  en  rechercher  des  signes  plus 
précis.  — Les  sueurs  abondantes  des  pieds  sont 
parfois  liées  à  un  état  pathologique  des  centres 
circulatoires. 

2745.  Les  sécrétions  de  la  peau  diffèrent  dans  les 
maladies  sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  compo- 
sition et  de  l'aspect  des  fluides  formés.  —  Une 
sueur  acide  se  manifeste  dans  un  grand  nombre 
de  cas;  tandis  que  souvent  elle  est  alcaline.  M  le 
docteur  Donné  à  établi  des  rapprochemens  remar- 
quables entre  les  qualités  acides  des  liquides  in- 
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teneurs  et  l'état  alcalin  de  ceux  qui  sont  déposés 
à  l'extérieur.  —  Souvent  l'odeur  acide  de  la  sueur 
n'indique  rien  autre  chose  si  ce  n'est  qu'elle  a  sé- 
journé à  la  surface  des  tégumens,  et  s'y  est  com- 
binée avec  l'oxigène  de  l'air  et  par  suite  altérée.  — 
D'autres  fois,  l'acidité  de  la  sueur  se  manifeste  d'une 
manière  trop  prompte  pour  qu'on  ne  soit  pas  ten- 
té de  la  rapporter  à  une  cause  interne  :  c'est  ainsi 
qu'on  la  voit  se  manifester  brusquement  à  la  suite 
de  l'hémite^  et  surtout  de  la  galactohémie  (fièvre 
de  lait)  certaines  fièvres  graves,  surtout  sur  les 
jeunes  enfans,  ont  pour  symptôme  une  odeur  très 
acide,  etc. 

2746.  La  peau,  dans  les  maladies  internes,  donne 
souvent  lieu  à  des  sécrétions  variées  qui  en  sont 
jusqu'à  un  certain  point  des  signes.  Tel  est  Ten- 
duit  huileux  qui  dans  l'ictère  recouvre  les  tégu- 
mens ;  telles  sont  les  hémorrhagies  qui  se  font,  bien 
que  très  rarement,  par  la  surface  tégumentaire. 
On  observe  principalement  ces  dernières  à  la  suite 
de  la  métrorrhagie  menstruelle,  c'est  en  général 
un  signe  défavorable  pour  le  retour  ultérieur  des 
règles  que  de  voir  s'établir  ainsi  des  hémorrhagies 
périodiques,  etc.,  etc. 

2747.  Les  relations  de  fonctions  qui  unissent 
la  peau  avec  les  autres  appareils,  sont  tellement 
nombreuses,  que  leur  étude  comporterait  un  ou- 
vrage très  étendu.  Etablissons  seulement  ici  quel- 
ques données  générales,  indispensables  pour  l'in- 
telligence des  phénomènes  fonctionnels  que  la  peau 
malade  détermine,  et  de  ceux  qui  peuvent  se  dé- 
clarer dans  les  tégumens  à  la  suite  des  maladies 
des  autres  appareils. 

2748.  Les  affections  de  la  peau  peuvent  donner 
lieu  à  un  grand  nombre  de  symptômes  fonctionnels, 
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qui  dépendent  des  diverses  modes  de  relation  qui 
réunissent  ie  tégumens  avec  les  organes. — Dans  un 
grand  nombre  de  dermites,  se  déclarent  des  phé- 
nomènes fébriles,  une  accélération  dans  l'action 
du  cœur  et  des  poumons,  qui  sont  le  résultat  de  la 
phlegmasie  cutanée.  Gela  se  voit  dans  la  brûlure, 
dans  l'érysipèle  ,  dans  les  périodes  de  la  petite  vé- 
role, de  la  scarlatine  où  la  peau  est  très  rouge  et 
très  enflammée.  — Dans  ce  cas,  il  semble  que  ce 
soit  par  des  communications  vasculaires  et  ner- 
veuses que  l'extension  de  la  maladie  ait  lieu. 

274^*  —  Ailleurs,  c'est  évidemment  par  les  vais- 
seaux que  la  circulation  devient  le  siège  de  troubles 
remarquables  :  c'est  ce  qui  a  lieu  lors  des  piqûres 
de  scalpel,  ou  dans  toute  autre  plaie  des  tégumens 
alors  que  les  lymphatiques  et  les  veines  s'enflam- 
ment au-dessus.  —  C'est  même  une  raison  très 
grave  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  quelqu'affec- 
tion  cutanée  dans  l'origine  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ou  veineux,  que  de  trouver  un  engorge- 
ment ou  une  phlegmasie  sur  quelque  point  de 
leur  étendue  (698). 

2750.  Tout  porte  à  croire  que  dans  bon  nombre 
de  ces  cas,  l'extension  du  mal  a  lieu  par  suite  de  la 
résorption  et  du  transport  de  sucs  altérés  dans  les 
vaisseaux.  A  coup  sûr  il  en  arrive  ainsi  pour  les 
accidens  typhohémiques  qui  suivent  les  dermo- 
nécrosies,  soit  spécifiques,  soit  produites  par  une 
cause  externe,  telle  que  la  pustule  maligne,  les 
escharres  de  la  région  sacrée,  etc.  —  Tout  porte 
à  croire  que  la  fièvre  de  suppuration  qui  frappe 
si  souvent  de  mort  dans  la  variole  confluenle,  est 
due  à  une  semblable  cause,  (voyez  l'article  Toxico- 
hémie,  dermite  varioleuse  du  traité  de  médecine 
pratique)  le  même  fait  a  lieu  pour  les  grandes  sup- 
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purations  de  la  peau  quelles  qu'en  soient  les  causes. 
—  A  la  suite  des  carcinomes  cutanés  et  des  vastes 
dermo-stru mosies,  certains  phénomènes  de  résorp- 
tion peuvent  aussi  avoir  lieu:  soit  dans  les  ganglions 
lymphatiques  voisins,  d'où  résultent  des  engorge- 
mens  de  même  nature  que  la  lésion  première; 
soit  dans  l'appareil  circulatoire  général  d'où  pro- 
viennent bientôt  des  accidens  plus  ou  moins  sem- 
blables à  ceux  de  la  pyohémie.  — Toutes  les  fois 
donc  que  des  phénomènes  généraux  ou  circons- 
crits, en  rapport  avec  la  résorption  purulente, 
cancéreuse  ou  tuberculeuse  se  déclareront  sans 
qu'on  en  découvre  la  source  dans  les  viscères,  il 
faudra  rechercher  si,  vers  quelque  point  des  tégu- 
mens  ,  il  n'existe  pas  de  lésion  organique  qui 
cause  de  tels  accidens.  —  Dans  plusieurs  organo- 
sarcomies  ou  strumosies  profondes,  il  sera  même 
utile  en  diagnostic  de  rechercher  s'il  ne  s'est  pas 
déclaré  primitivement  et  antérieurement  quelque 
lésion  du  même  genre  à  la  peau  ou  aux  parties  qui 
l'avoisinent,  (les  glandes  mammaires,  les  glandes 
du  cou)  qui  aient  pu  donner  lieu  au  premier  dé- 
veloppement des  accidens. 

2751.  Par  les  pertes  de  liquides  que  la  peau 
détermine,  survient  fréquemment  un  état  général 
de  dépérissement,  d'an  hé  mie  plus  ou  moins  mar- 
qué et  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  variables 
en  raison  de  la  nature,  et  de  l'abondance  des  fluides 
ainsi  rejettés  hors  de  l'économie. —  Dans  la  suette 
miliaire  par  exemple,  l'affaiblissement  est  souvent 
extrême  et  porté  jusqu'au  même  degré  que  dans  le 
choléra. — Les  phthisiques  sont  lentemen  t  émaciés 
et  exténués  par  des  sueurs  qui  inondent  les  tégu- 
mens.  —  Dans  les  fièvres  d'accès,  les  sueurs  qui 
surviennent  contribuent  aussi  au  dépérissement 
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et  à  l'affaiblissemement  des  malades,  surtout,  si 
elles  sont  portées  à  un  haut  degré.  —  Il  faut  tenir 
compte  de  ces  phénomènes  dans  le  diagnostic  des 
maladies.  —  Les  sueurs  générales  survenues  brus- 
quement dans  une  épidémie  de  suette,  doivent 
faire  reconnaître  cette  maladie.  —  Les  sueurs  par- 
tielles du  front,  de  la  poitrine,  des  aisselles,  sur- 
venues habituellementla  nuit  ,le  matin,  àl'occasion 
du  moindre  sommeil ,  doivent  faire  craindre  qu'il 
n'existe  des  tubercules  dans  les  poumons  ou  dans 
d'autres  organes.  —  La  peau  chaude  et  humide  le 
matin,  fait  souvent  soupçonner  l'existence  d'une 
fièvre  intermittente,  etc. 

2752,  Les  pertes  de  sang  qui  ont  lieu  par  des  tumeurs 
cutanées,  par  des  varices  ouvertes  ,  produisent  les 
phénomènes  généraux  de  l'anhémie.  —  Celles  de 
pus  qui  se  font  par  de  larges  surfaces  dermoïques 
mises  à  nu,  épuisent  et  déterminent  en  même  tems 
des  résorptions  de  pus,  etc.  —  De  tous  ces  faits  dé- 
rivent une  série  de  phénomènes  pathologiques 
qui  peuvent  donner  lieu  dans  le  diagnostic  des 
maladies  à  des  signes  plus  ou  moins  importans. 

2753.  La  peau  agit  enfin  sur  les  autres  appareils 
comme  organe  èmineynment  sensible  et  par  les  communi- 
cations nerveuses.  C'est  ainsi  que  des  douleurs  vives 
ressenties  sur  les  tégumens,  vont  déterminer  sur 
des  sujets  irritables,  des  accidens  plus  ou  moins 
graves  du  côté  des  organes  céphalo-rachidiens.  — - 
R.appelez-vous  que  des  convulsions,  du  délire  peu- 
vent être  la  conséquence  de  douleurs  cutanées.  — 
Que  des  sinapismes  très  actifs  ont  parfois  sur-irrité 
des  enfans,  des  malades,  et  ont  décidé  la  manie 
et  des  soubresauts  dans  les  tendons»  —  Que  la 
moindre  plaie  du  pied  ou  même  des  autres  parties 
du  corps  a  donné  lieu  à  la  contraction  persistante 
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des  muscles  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  téta- 
nos. —  N'oubliez  pas  que  plusieurs  attaques  d'épi- 
lepsie  ont  paru  prendre  leur  point  de  départ  de 
parties  de  la  peau  circonscrites  et  douloureuses. — 
Voyez  la  rage  irradier  en  quelque  sorte  de  la  mor- 
sure et  sembler  s'étendre  de  ce  point  vers  les  cen- 
tres nerveux. — Remarquez  combien  de  fois  la  né- 
vralgie brachio-thoracique,  les  accès  hystériques 
semblent  partir  des  tégumens  et  se  porter  au  loin 
dans  les  ramifications  de  l'arbre  cérébro-spinal  ; 
mais  n'anticipons  pas  sur  ces  faits,  bientôt  nous  y 
reviendrons  à  l'occasion  de  l'exploration  des  nerfs. 
Contentons-nous  de  dire  ici  que  dans  la  plupart 
des  lésions  dites  nerveuses,  il  faut  étudier  les  té- 
gumens  et  rechercher  s'ils  ne  sont  pas  le  siège  de 
quelque  altération  de  texture  qui  ait  pu  donner 
lieu  aux  accidens  qu'on  observe. 

2754.  Il  résulte  de  tout  ceci,  que  les  lésions  de  la 
peau  ,  soit  par  les  corrélations  vasculaires  et  ner- 
veuses, soit  par  les  déperditions  de  sucs  qu'elles 
entraînent,  soit  par  la  résorption  des  liquides  aux- 
quels elles  donnent  lieu  ,  etc.  ,  peuvent  produire 
des  symptômes  généraux  très  divers  dont  le  prati- 
cien tire  beaucoup  de  parti,  comme  signes.  Il  nous 
reste  à  établir  que  les  dermopathies  elles-mêmes 
sont,  dans  une  foule  de  cas,  les  sources  de  phéno- 
mènes diagnostiques  des  plus  importans. 

2755.  Les  tégumens  sont  le  plus  souvent  mala- 
des sous  l'influence  de  circonstances  organo-patho- 
logiques  existantes  dans  le  cœur,  dans  les  artères, 
dans  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  dans 
le  sang.  Entrons  dans  quelques  détails  sur  ce  sujet. 

2756.  Plusieurs  dermopathies  sont  les  consé- 
quences d'une  exagération  dans  l'énergie  de  la  cir- 
culation. —  Il  en  est  ainsi  de  l'aspect  très  rouge 
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des  tégumens ,  surtout  de  ceux  de  la  face;  la  der- 
mohémie  papuleuse,  désignée  sous  le  nom  de  cou- 
perose ;  des  dermorrhagies  à  la  suite  de  la  polyhy- 
perhémie,  etc.  Or,  dans  quelques  cas,  de  ce  qu'on 
observera  des  phénomènes  de  congestion  ,  des 
phlogoses  ou  des  dermorrhagies  habituelles  de 
la  peau  ,  on  en  pourra  inférer  qu'il  existe  quelque 
circonstance  organo-pathologique  de  la  circula- 
tion ,  telle  que  :  action  très  énergique  du  cœur, 
grande  quantité  de  sang,  etc.,  qui  donne  lieu  à 
ces  symptômes. 

2767.  Ailleurs,  et  dans  des  faits  plus  nombreux 
et  surtout  plus  variés,  des  affections  très  diverses 
de  ia  peau   sont  les    conséquences  d'obstacles 
ou  tout  au  moins  de  gêne  à  la  circulation,  et 
sont  les  symptômes  d'états  organo  -  pathologiques 
très  divers.— La  polyhvperhémie ,  avec  faiblesse 
dans  l'action  du  cœur,  est  souvent  accompagnée 
d'une  teinte  rosée,  observée  dans  les  tégumens 
des  parties  les  plus  éloignées  du  centre  circula- 
toire. —  L'infiltration  du  derme  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-jacent ,  résulte  fréquemment  de  sem- 
blables circonstances  et  en  est  un  signe  impor- 
tant. —  Les  rougeurs  ,  les  ulcérations  variqueuses 
des  jambes  sont  très  fréquemment  les  résultats  des 
affections  organiques  du  cœur,  ou  encore  sont 
produites  parles  mêmes  circonstances  qui  donnent 
lieu  à  la  dilatation  des  cavités  cardiaques. — Des 
hémo-dermorrhagies  lenticulaires,  par  plaques, 
des  ecchymoses,  résultent  souvent  de  causes  sem- 
blables. On  lira,  aux  nos  99  et  186  du  Bulletin 
clinique,  deux  observations  relatives  à  la  maladie 
tachetée  ou  au  purpura  kemorrhagica;  dans  l'une  , 
il  s'agissait  d'une  cardiectasie  à  droite,  démontrée 
par  la  percussion  médiate ,  et  dans  l'autre  ,  d'une 
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cardiarclie  très  remarquable  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit,  qui  avait  été  très  rétréci  par 
des  tumeurs  d'apparence  cancéreuse.  Je  possède 
le  dessin  de  cette  pièce  remarquable,  fait  d'après 
nature  par  M.  Colon. — Les  dermopathies  peuvent 
résulter  aussi  d'un  trouble  ou  d'une  gêne  dans  la 
circulation  artérielle.' —  C'est  ainsi  que  la  dermo- 
nécrosie  des  extrémités  ,  est  souvent  le  résultat  de 
l'oblitération  des  principales  artères  d'un  membre. 
—  Le  même  fait  est  quelquefois  observé  pour  les 
veines  (Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  , 
t.  ier).  Le  plus  souvent,  les  affections  de  ces 
vaisseaux  déterminent  plutôt  l'œdème,  la  leuco- 
phlegmatie  et  l'élépbantiasis  que  la  gangrène. — La 
plupart  des  affections  semblables,  observées  dans 
la  peau ,  sont  plutôt  une  maladie  vasculaire  qu'une 
affection  réelle  des  tégumens. —  Des  taches  pété- 
chiales  ,  ou  des  hémo-dermorrhagies  se  déclarent 
lorsque  le  retour  du  sang,  par  les  veines,  est  gêné 
pendant  quelque  temps  par  un  lien  ,  par  la  posi- 
tion du  corps,  etc. — Les  tissus  érectiles,  déve- 
loppés dans  la  peau,  ne  sont  parfois  que  les  résuî- 
tatsd'affections  artérielles  et  veineuses.  — L'œdème, 
la  leucophîegmatie,  l'éléphantiasis  semblent  être 
fréquemment  en  rapport  avec  des  tumeurs  déve- 
loppées sur  le  trajet  des  lymphatiques ,  ou  avec 
des  altérations  de  texture  développées  dans  ceux- 
ci. —  Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  loin  qu'une 
maladie  de  la  peau  doive  être  étudiée  primitive- 
ment, isolément,  elle  est  la  conséquence  de  lé- 
sions organiques  plus  profondes,  ayant  leur  siège 
dans  les  diverses  parties  de  l'appareil  circulatoire. 
Elle  n'est  que  le  symptôme  de  ces  lésions,  et  sert 
même  à  les  faire  reconnaître.  C'est  ainsi  que,  dans 
plus  d'un  cas,  des  taches,  dites  scorbutiques,  sur- 
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venues  à  la  peau  des  vieillards,  m'ont  conduit  à  re- 
chercher et  à  découvrir  des  affections  organiques 
du  cœur;  c'est  ainsi  que  la  derrnite  spéciale  qui 
entoure  et  précède  la  dermonécrosie  des  extrémi- 
tés ,  a  fréquemment  porté  à  trouver  une  artérios- 
téie  ou  des  oblitérations  dans  les  artères,  etc. 

2758.  Mais  bien  plus,  telle  lésion,  d'abord  pri- 
mitive à  la  peau,  s'étend  fréquemment  ensuite  aux 
vaisseaux  qui  en  émanent ,  les  altère ,  les  modifie 
et  détermine  enfin  des  troubles  de  circulation  qui 
viennent  modifier  la  maladie  première  et  lui  im- 
primer un  caractère  nouveau.  C'est  ainsi  que  telle 
piqûre  de  scalpel ,  suivie  d'une  inflammation  spé- 
ciale et  propagée  aux  lymphatiques,  que  tel  carci- 
nôme,  d'abord  borné  aux  tégumens ,  et  plus  tard 
s'étendant  aux  vaisseaux,  finira  par  revêtir  des  ap- 
parences variées,  par  devenir  le  siège  d'hémo-der- 
morrhagies  et  par  donner  lieu  à  des  altérations  de 
texture  en  rapport  avec  la  complication  qui  aura 
eu  lieu  ,  etc. 

2759.  Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  noter,  ce 
sont  les  affections  cutanées  qui  se  trouvent  dans  un 
rapport  plus  ou  moins  intime  avec  des  altérations 
spéciales  du  sang,  et  qui,  à  vrai  dire,  n'en  sont 
que  les  symptômes.  Il  en  est ,  à  coup  sur,  ainsi 
de  plusieurs  empoisonnemens  :  tel  est  celui  pro- 
duit par  les  sels  de  morphine,  administrés  à  l'in- 
térieur, et  qui  cause  une  éruption  spéciale  signa- 
lée par  M.  Bally,  et  fort  analogue  à  celle  que  l'on 
détermine  par  l'inoculation  de  ces  substances  toxi- 
ques sous  les  tégumens  ;  20  telle  est  l'intoxication, 
par  les  moules  et  par  certains  poissons  qui  donnent 
lieu  d'abord  a  des  accidens  fébriles  assez  analogues 
à  ceux  de l'hémite,puisa  une  dei  mitespéciale; 3° tel- 
les s-out  surtout  les  fièvres  dites  éruptives  ,  la  va- 


RAPPORTS  &KTRE  LA  PEAU  ET  l'aPPARLIL  CIRCULATOIRE.  85 

riole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  qui  débutent 
par  des  phénomènes  généraux ,  des  vomissemens  , 
delà  toux,  une  angine,  des  frissons,  de  la  fièvre,  et 
qui  sont*  après  plusieurs  heures  ou  plusieurs  jours , 
suivies  d'une  dermite  plus  ou  moins  intense.  (  V. 
les  articles  Toxicoliémie  et  Hémo-dermite  du  Traité 
de  Médecine  pratique  ).  Dans  tous  ces  cas  ,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  voir  que  l'affection  cutanée  n'est 
que  le  résultat  de  l'affection  générale  ,  et  Panalo- 
gie,  la  marche  de  la  maladie,  tout  prouve  enfin 
que  celte  affection  générale  a  sa  cause,  son  siège 
dans  Le  sang. 

2760.  Or,  ces  phénomènes  de  dermite,  ainsi  con- 
sécutifs, deviennent  des  signes  imporlans  et  pro- 
pres à  caractériser  l'espèce  de  lésion  qu'on  est  ap- 
pelé à  soigner,  comme  aussi  la  marche  de  la  ma- 
ladie et  la  nature  des  accidens  survenus*  portent  à 
faire  croire  qu'il  s'agira  d'une  dermopalhiespéciale. 

2761.  C'est  ainsi  que  des  tumeurs  applaties 
et  ombiliquées ,  développées  sur  des  tégumens,  le 
deuxième  ou  le  t  roisième  jour  après  une  fièvre  vive 
et  des  vomissemens,  dénotent  l'existence  d'une  af- 
fection varioleuse,  comme  aussi,  dans  un  temps 
d'épidémie  de  variole  ,  les  symptômes  de  l'hémite, 
joints  à  des  vomissemens ,  de  la  céphalalgie  et  par- 
fois du  délire,  annoncent  l'invasion  probable  de 
la  même  maladie.  C'est  ainsi  que  des  petits  poinls 
rouges  à  la  peau,  une  rhinite,  une  légère  oph- 
talmite,  de  la  toux,  réunis  à  de  la  fièvre,  font  ad- 
mettre l'existence  de  la  rougeole;  tandis  que  la 
scarlatine  a  pour  symptômes  et  pour  signes,  non 
seulement  la  teinte  écarîale  de  la  peau,  mais  en- 
core la  pharyngite  et  l'état  fébrile  intense  qui  l'ac- 
compagnent ou  la  précèdent. 

5762,  On  peut  rapporter  encore  à  un  empoisoa- 
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nementdu  sang,  à  une  altération  spéciale  de  ce 
liquide,  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  typho  he- 
rnie, les  éruptions  et  les  taches  violacées  qui,  sous 
le  nom  de  pétéchies,  se  forment  sur  les  diverses 
parties  des  tégumens.  Celles-ci,  qui  ont  été  déjà 
décrites,  précèdent  ou  plus  souvent  accompagnent 
les  autres  symptômes,  dits  typhoïques.  Elles  an- 
noncent presque  toujours  cet  état  particulier  du 
sang  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps,  et  sur 
lequel  j'ai  moi-même  insisté  (864  ?  Traité  de  méde- 
cine pratique  s  rrticle  Typhohémie).  Elles  coexistent 
souvent  avec  l'entérite  typhohémique  et  en  sont 
souvent  un  signe  très  important.  Toutes  les  fois 
que  l'on  peut  avoir  quelques  soupçons  de  l'exis- 
tence de  cette  grave  affection,  il  faut  examiner 
avec  soin  les  tégumens  et  rechercher  si ,  sur  quel- 
que partie  du  tronc,  il  n'existerait  pas  de  taches 
pétéchiaies.  Celles-ci  sont  loin  cependant  d'indi- 
quer positivement  !a  maladie  des  glandes  de  Peyer; 
on  les  rencontre  dans  des  affections  fort  différen- 
tes :  des  pneumonites,  des  varioles,,  etc.  ;  mais  tou- 
tes les  fois  que  nous  les  avons  vues  bien  manifestes, 
elles  coexistaient  avec  un  état  typhohémique  ca- 
ractérisé, soit  par  l'inspection  du  sang,  soit  par  les 
symptômes  :  elles  sont  quelquefois  partielles.  Line 
jeune  femme  succomba  il  y  a  peu  de  temps  dans 
nos  salles  à  la  Pitié  :  elle  présentait,  depuis  peu  de 
jours,  les  symptômes  îyphohémiques.  Les  infir- 
mières ne  maintinrent  pas  la  propreté  du  siège  qui 
resta  sali  par  des  fécès.  Or,  des  pétéchies  très  nom- 
breuses se  déclarèrent  exclusivement  sur  les  par- 
ties qui  avaient  été  en  contact  avec  des  excrénïens 
infects.  A  la  mort,  on  trouva  des  ulcérations  tuber- 
culeuses des  intestins,  une  péritoni-strumosie, 
et  de  plus ,  une  perforation  récente  en  rapport 
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avec  l'entérite  typhohémique.  Celle-ci  était  très 
reconnaissable  à  la  lésion  des  glandes  de  Peyer, 
voisines  de  la  valvule  iléo-cœcale. 

2763.  En  général,  les  pétéchies  sont  de  mauvais 
signes.  Quand  elles  compliquent  les  fièvres  érupti- 
ves,  et  surtout  la  variole,  elles  annoncent  souvent 
une  funeste  terminaison.  Oa  a  vu  cependant  certai- 
nes épidémies  de  rougeole  dans  lesquelles  les  taches 
pétéchiales  n'établissaient  pas  un  aussi  fâcheux  pro- 
nostic . 

2764.  L'hydroa,  les  sudamina  sont  fréquemment 
aussi  en  rapport  avec  un  état  général  du  sang,  et 
annoncent  aussi  parfois  le  développement  d'une 
entérite  typhohémique;  de  sorte  qu'il  n'y  faut  pas 
moins  porter  d'attention  qu'aux  pétéchies  elles-mê- 
mes v'Andral). 

2765.  Ce  qui  a  lieu  pour  les  maladies  cutanées 
aiguës,  se  passe-t-ii  aussi  dans  les  cas  chroniques? 
Est-il  certaines  chronodermopathies  entretenues  par 
un  état  pathologique  et  spécial  du  sang?  l'analogie 
porte  à  le  croire;  la  thérapeutique  en  tirant  parfois 
beaucoup  de  parti  des  médicatnens  intérieurs  ,  tels 
que  le  soufre,  les  amers  ,  etc.,  tend  aussi  à  le  faire 
admettre.  Mais  souvent  les  preuves  directes  du  fait 
manquent,  et  la  marche  de  ces  maladies  est  alors 
bien  loin  de  donner  à  cette  opinion  tout  le  positi- 
visme désirable.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
dans  beaucoup  d'affections  cutanées  il  faut  avoir 
égard  à  l'état  général  de  la  circulation  et  du  sang,  et 
qu'en  agir  autrement  ce  serait  courir  le  risque  de  se 
méprendre  sur  le  traitement  à  employer.  Dans  le 
scorbut,  les  taches  de  la  peau  sont  visiblement  dues, 
en  partie,  à  un  état  pathologique  des  liquides. 

2766.  Plusieurs  dermopathies  semblent  avoir  des 
relations  avec  un  état  pathologique  des  poumons.  H 
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est  au  moins  certain  que  les  ecchymoses,  les  hémo- 
dermorrhagies  des  derniers  temps  de  la  vie,  telles 
qu'on  les  voit  sur  les  vieillards,  sont  fréquemment  le 
résultat  de  fanhématosie  par  l'écume  bronchique. 
On  voit ,  dans  certains  cas,  des  phénomènes  sembla- 
bles sur  d'autres  asphyxiés;  ces  accidens,  ainsi  que 
la  teinte  violacée  des  paupières,  tiennent  souvent 
aux  obstacles  que  la  circulation  éprouve  à  traverser 
le  poumon,  le  cœur,  et  de  plus  aux  altérations  sur- 
venues dans  les  liquides.  Toutes  les  fois  que  sur  un 
homme  affaibli  des  taches  noires  se  manifestent,  il 
faudra  étudier  les  poumons  avec  soin,  et  rechercher 
si  ces  taches  ne  sont  point  des  symptômes  d'anhé- 
matosie  par  l'écume  bronchique. 

2767.  Dans  la  pneumo-sU  umosie,  se  prononcent 
quelquefois  des  abcès  furonculeux  à  la  marge  de 
lanus,  abcès  dont  il  a  déjà  été  parlé  (13780);  ceci 
doit  porter  à  explorer  les  poumons  avec  attention, 
toutes  fois  qu'il  s'agit  de  collections  purulentes  aux 
environs  de  l'anus.  Les  personnes  sur  lesquelles  la 
respiration  est  plus  activée  que  sur  d'autres  individus, 
soit  par  suite  de  la  présence  de  tubercules,  soit  par 
toute  autre  cause,  ont  généralement,  les  pommettes 
très  colorées  ,  et  cette  congestion  habituelle  finit 
quelquefois  par  y  déterminer  des  lésions  de  tissu  , 
plus  ou  moins  profondes,  d'où  résu-tent  des  dilata- 
tions de  vaisseaux,  et  des  papules  plus  ou  moins 
rouges,  etc. 

2768.  Les  relations  anatomiqucs  et  physiologi- 
ques qui  unissent  la  peau  avec  les  diverses  parties  de 
l'appareil  gastro-intestinal  donnent  aussi  lieu  à  une 
série  de  signes  du  plus  haut  intérêt,  et  sur  lesquels 
il  est  indispensable  d'insister. . 

2769.  A  l'état  normal,  pour  peu  que  la  digestion 
gastrique  soit  un  peu  moins  facile  qu'à  l'ordinaire  , 
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on  éprouve  à  la  peau  un  sentiment  de  frissonnement 
suivi  de  chaleur ,  et  qui  accompagne  l'abord  et  le 
premier  séjour  des  alimens  dans  l'estomac.  Dans  les 
premiers  temps  de  ma  carrière  médicale,  j'ai  cherché 
à  présenter  dans  le  journal  complémentaire  du  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales  (Mémoire  sur  les 
influences  que  l'estomac  exerce  sur  les  autres  or- 
ganes en  santé  et  en  maladie),  un  tableau  des  phéno- 
mènes variés  qui  peuvent  avoir  lieu  à  l'occasion  du 
travail  de  la  chimification.  Bien  que  je  ne  défendrais 
pas  actuellement  toutes  les  idées  contenues  dans  cet 
opuscule  ;  il  en  est  plusieurs  parmi  elles  qui  me  pa- 
raissent encore  justes,  et  notamment  celles  qui  con- 
cernent les  troubles  fonctionnels  dont  la  peau  est  at- 
teinte, lorsque  la  digestion  s'accomplit. 

2770.  En  maladie  ,  la  peau  devient  le  siège  de 
sécheresse,  de  frisson,  de  chaleur,  suivant  que  l'esto- 
mac et  les  intestins  sont  affectés.  —  Un  toucher  acre, 
brûlant  et  sec  des  tégumens  est  observé  dans  beau- 
coup de  cas  d'entérite  typhohémique,  plus  ou  moins 
graves. — C'est  un  bon  signe  dans  ces  affections  lors- 
que la  peau  s'humecte.  —  Dans  certaines  maladies 
du  foie  ,  les  tégumens  offrent  un  aspect  et  un  tou- 
cher huileux.  —  On  sait  que  dans  fhypersplénotro- 
phie ,  il  y  a  des  alternatives  de  frisson ,  de  chaleur  et 
de  sécheresse  qui  se  succèdent  à  des  époques  souvent 
périodiques ,  et  qui  constatent  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  —  En  général,  les  phlegmasies  aiguës 
du  tube  digestif  sont  accompagnées  de  variations 
dans  la  chaleur  et  l'exhalation  de  la  peau. 

2771.  Ici  se  présente  une  question  toute  pratique: 
les  portions  de  tégumen3  en  rapport  de  position  avec 
des  organes  abdominaux  et  qui  les  recouvrent ,  sont- 
elles  plus  que  d'autres  le  siège  d'une  augmentation 
de  température,  alors  qu'ils  sont  enflammés?  Cette 
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proposition,  pour  le  pius  grand  nombre  des  méde- 
cins, serait  promptement  résolue  par  l'affirmative  ; 
et  ils  regarderaient  comme  une  hérésie  de  révoquer 
en  doute  que  la  peau  ne  soit  pas  dans  la  gastrite  plus 
chaude  à  lepigastre  qu'ailleurs  ,  ou,  dans  l'entérite  , 
plus  élevée  en  température  vers  le  bas-ventre  que 
sur  d'autres  points.  Il  faut  même  avouer  que  fré- 
quemment il  en  arrive  ainsi  ;  et  soit  que  l'activité  de 
la  circulation  dans  les  parties  phlogosées  y  développe 
de  la  chaleur,  communiquée  ensuite  de  proche  en 
proche  à  la  peau  située  au-dessus;  soit  qu'il  y  ait 
ici,  comme  on  l'a  cru,  et  comme  cela  est  bien  moins 
probable,  un  phénomène  sympathique  entre  les  vis- 
cères et  la  peau  qui  les  recouvre  ;  toujours  est-il  que 
j'ai  cru  souvent  constater  ce  fait.  Toutefois  il  faut  se 
rappeller  que  pour  éclairer  convenablement  ce  point 
de  physiologie  pathologique,  il  faudrait  avoir  re- 
cours à  des  recherches  plus  exactes,  et  comparer 
avec  soin  la  température  des  parties  de  peau  dont  il 
s'agit ,  dans  le  cas  de  phlegmasies  viscérales  ,  avec 
celle  des  autres  régions  cutanées.  Contentons-nous 
de  dire  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  admet 
généralement  que  la  chaleur  de  la  peau  qui  recouvre 
un  organe  est  souvent  un  indice  de  la  phlegmasie  de 
celui-ci  ;  mais  que  ce  signe  est  loin  d'être  positif  ! 
Remarquons  d'ailleurs,  que  les  tégumens  de  l'épigas- 
tre  et  du  ventre  sont  situés  assez  près  des  grands 
centres  circulatoires  pour  donner  lieu  ,  même  dans 
l'état  sain,  et  comparativement  aux  autres  régions 
du  corps,  à  une  augmentation  de  température  qu'il 
ne  faudrait  pas  considérer  comme  morbide. 

2772.  La  rougeur  des  joues,  pendant  le  travail 
digestif,  se  remarque  fréquemment  lorsque  ce 
travail  est  laborieux.  —  On  voit  souvent  alors  Voû- 
tés les  parties  de  la  tête  et  les  pavillons  des  oreilles 
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se  congestionner.  Sous  cette  influence,  les  phleg- 
masies  cutanées  prennent  aussi  parfois  plus  d'inten- 
silé. —  C'est  ce  qu'on  observe  dans  plusieurs  dermi- 
tes  delà  face  ou  même  des  autres  parties  du  corps. 
—  Tel  érysipèle  est  pâle  lorsque  l'estomac  est  vide, 
qui  devient  cramoisi  lorsque  la  digestion  s'ac- 
complit ;  il  semble  qu'il  y  ait  certaines  chrono- 
dermites  qui  passent  à  l'état  aigu  pendant  la  chy- 
mitication  ,  et  pâlissent  ensuite.  De  là  ces  pensées 
de  quelques  médecins  de  pouvoir  guérir  par  l'abs- 
tinence certaines  maladies  cutanées.  —  On  voit 
des  rougeurs  plus  vives  dans  certaines  dermites  ou 
une  pâleur  de  la  peau,  brusquement  survenue, 
être  un  signe  de  développement  de  quelque  phleg- 
masie  gastro-intestinale. 

2773.  Il  parait  que  certaines  dermites  sont  elles- 
mêmes  liées  à  des  états  divers  du  tube  digestif.  — 
C'est  ce  qu'on  admet  généralement  pour  Térysi- 
pèle.  Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  établie  pour  la 
majorité  des  faits.  Sur  plus  de  cent  cas  de  dermite 
cxtensive  (érysipèle)  de  la  face  ou  des  autres  parties 
du  corps,  que  je  possède,  il  ne  m'est  pas  arrivé 
trois  fois  d'avoir  pu  en  rapporter  la  cause  à  une 
irritation  gastro-intestinale  ou  à  la  présence  de  la 
bile  et  de  saburres  dans  le  tube  digestif. — Presque 
toujours  des  causes  extérieures  avaient  occaâioné 
le  mal,  et  la  gastro-entéropathie  était  peu  appa- 
rente ou  postérieure  à  la  dermite.  On  s'est  mé- 
pris ici  sur  l'état  dit  saburral  de  la  langue  et  sur 
les  vomissemens  qui  ont  fréquemment  lieu  dans 
l'érysipèie  de  la  tête.  Ceux-ci  sont  le  résultat  de  ce 
que  le  malade  atteint  de  dermite  de  la  face,  respire 
par  la  bouche  (  1 456  et  suiv.)  et  de  ce  qu'il  y  a  gêne 
dans  la  déglutition  par  suite  de  l'oblitérât  ion  du  nez 
et  du  gonflement  de  la  gorge.  On  vomit  alors ^  non 
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pas  parée  que  l'estomac  est  enflammé,  mais  bien 
parce  qu'il  existe  quelques  circonstances  mécaniques 
qui  décident  la  nausée  et  l'action  qui  la  suit.  Ainsi, 
un  érysipèle  n'est  pas  un  signe  de  gastrite  ;  ainsi,  do 
ce  qu'il  y  aura  une  langue  chargée  d'enduits  odorans 
et  des  vomissemens  dans  l'éry&ipèle  de  la  tête,  on  n'en 
déduira  pas  qu'il  y  ait  une  gastrite  ou  des  saburres. 

2774»  ïl  ne  faut  pas  croire  cependant  que  certai- 
nes phiegmasies  de  la  peau  ne  soient  pas  liées  à  un 
état  pathologique  du  tube  digestif.  Les  furoncles 
paraissent  être  fréquemment  dans  ce  cas;  la  consti- 
pation semble  les  entretenir,  ou  du  moins  en  favori- 
ser beaucoup  la  formation.  On  peut  en  dire  autant 
des  rougeurs  et  des  démangeaisons  de  la  peau  de  la 
marge  de  l'anus  ;  et  il  est  de  fait  que  le  régime  vé- 
gétal et  sévère  joint  à  l'emploi  de  quelques  purgatifs 
salins  5  réussit  très  bien  dans  le  traitement  de  plu- 
sieurs affections  de  la  peau.  Ainsi  les  furoncles,  les 
dermites  superficielles  de  l'anus,  peut-être  même 
certains  érysipèlcs  coexistent  souvent  avec  diverses 
gastro-entéropathies  ,  et  doivent  conduire  à  recher- 
cher si  quelque  affection  de  ce  genre  n'a  pas  lieu. 

2775.  Nous  avons  parlé  ailleurs  de  taches  dites 
hépatiques  (1870),  de  la  teinte  splénique  des  tégu- 
mens  (1958),  et  des  divers  états  que  la  peau  présente 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 

2776.  Quant  aux  autres  signes  que  Von  peut  déduire 
de  l'examen  de  îa  peau  dans  les  affections  de  l'utérus, 
du  cerveau,  des  nerfs,  etc.,  ils  ont  été  déjà  exposés* 
ou  ils  le  seront  dans  les  paragraphes  suivans  : 

2777.  Etablissons  encore  ici  quelques  données  gé- 
nérales sur  les  signes  que  les  divers  états  organo -pa- 
thologiques de  la  peau  peuvent  présenter  dans  les 
maladies. 

2778.  Dans  toute  toxico - dermite  fébrile,  il  faut, 


SIGNES  DONNÉS  PAR  LA  PEAU  DANS  LES  MALADIES.  93 

en  général ,  avoir  beaucoup  égard  à  la  couleur  de 
l'éruption,  et  à  la  manière  dont  elle  marche. 

2779.  En  général,  quand  elle  pâlit  brusquement, 
c'est  un  mauvais  signe  ;  tantôt  alors  il  s'opère  quel- 
que grande  évacuation,  quelque  perte  de  liquides  , 
quelque  concentration  de  fluides  vers  des  viscères 
profonds,  qui  sont  les  causes  de  cette  pâleur  observée; 
tantôt  encore  c'est  le  cœur  dont  i'aclion  affaiblie  ne 
permet  pas  au  sang  de  se  porter  vers  les  tégumens 
avec  assez  d'abondance.  Presque  toujours,  dans  ces 
cas,  surviennent  des  accidens  internes,  plus  ou  moins 
graves  du  côté  des  poumons  ,  du  cœur,  du  tube 
digestif,  du  cerveau. 

2780.  Lorsque  l'éruption  devient  violette,  bleuâ- 
tre, et  lorsque  ce  phénomène  n'est  pas  momentané 
et  seulement  le  résultat  d'un  refroidissement  de  quel- 
ques instans,  presque  toujours  ce  symptôme  est 
mauvais,  et  dépend  soit  de  ce  que  l'hématose  se  fait 
mal  dans  les  poumons  (anhématosie'par  l'écume  bron- 
chique, par  le  refoulement  du  diaphragme,  etc.J;  soit 
de  ce  qu'il  se  forme  des  coagulations  dans  le  cœur  ; 
soit  enfin  de  ce  qu'il  y  a  quelque  obstacle  à  la  circu- 
lation, etc. 

2781.  Quand  la  coloration  devient  noire ,  et  que 
des  ecchymoses  ,  des  pétéchies  surviennent ,  c'est , 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  une  circonstance  en- 
core plus  grave  (2762),  et  qui  est ,  le  plus  souvent, 
en  rapport  avec  des  phénomènes  organiques  du  même 
genre  que  les  précédons. 

2782.  Il  faut,  dans  toute  dçrmite,  et  surtout  dans 
toutes  celles  qui  ont  une  cause  toxico-hémique  (  va- 
riole,  rougeole,  etc.),  noter  avec  soin  quelles  ont  été- 
les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade  qu'on 
observe  s'est  trouvé  placé  ;  s'enquérir  s'il  n'a  pas 
communiqué  avec  des  personnes  atteintes  de  l'af- 
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fection  qu'on  soupçonne  (  habitation  on  contact 
avec  des  varioles,  des  galeux,  des  enfans  atteints 
de  rougeole,  etc.),  s'informer  s'il  n'exisle  pas  dans 
le  lieu  où  se  trouvent  les  malades  quelque  endé- 
mie, quelque  épidémie,  quelque  agent  contagieux 
qui  ait  pu  produire  le  mal  qu'on  observe.  De  telles 
notions  sont  d'un  grand  prix^  et  permettent  quel- 
quefois d'établir  un  diagnostic  qu'on  aurait  été 
incapable  de  poser,  si  on  ne  les  avait  pas  obtenues. 

2783.  Il  faut,  encore  s'informer  de  la  marche  de 
la  maladie.  La  variole  commence,  en  général,  par 
des  vomissemens,  quelquefois  des  accidens  céré- 
braux, du  délire;  l'éruption  n'a  guère  lieu  que  le 
troisième  jour.  La  rougeole  débute  ordinairement 
par  une  rhinite,  une  conjonctivite,  une  bronchite 
et  de  la  fièvre;  la  scarlatine  a  pour  prodromes 
fréquensune  angine  et  un  état  fébrile.  L'éruption 
produite  par  les  moules  est  le  plus  souvent  pré- 
cédée de  phénomènes  gastro-intestinaux,  et  d'ail- 
leurs on  a,  pour  s'éclairer,  les  circonstances  com- 
mémora tives  de  la  préhension  de  cesalimens,  etc. 
Voici  tout  autant  de  circonstances  qui  prouvent 
combien  il  est  utile,  dans  le  diagnostic  des  dermo- 
pathies,  de  tenir  compte  de  la  marche  des  premiers 
symptômes. 

2784-  Il  en  est  encore  ainsi  de  l'état  de  la  mala- 
die, de  sa  terminaison,  de  sa  dessication.  On  doit 
en  suivre  les  périodes  ,  rechercher  si  elles  sont 
parcourues  dans  les  époques  voulues  ;  noter 
leur  décroissement  graduel  ;  explorer  les  organes 
internes  s'il  survient  une  répercussion  ;  étudier 
dans  la  dermite  superficielle  extensive  (érysipèie); 
si  elle  s'étend  au  loin,  si  elle  rampe,  se  propage  , 
envahit  des  tissus  jusqu'alors  sains,  tend  à  atta- 
quer le  tissu  cellulaire  et  à  revêtir  le  caractère 
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phiegmoneux,  ou  à  se  porter  dans  l'orbite,  dans  les 
cavités  internes  et  à  menacer  les  organes  imporlans 
à  la  vie,  etc.  C'est  de  cette  sorte  que  dans  les  der- 
mopathies  aiguës  on  pourra  tout  surveiller,  étu- 
dier les  états  organo-pathoîogiques  incidens;  faire 
enfin  de  la  véritable  médecine  pratique. 

2785.  El  remarquez  que  dans  les  chronodermi- 
tes  il  né  faudra  pas  moins  en  étudier  les  couleurs, 
les  formes,  l'extension,  les  suppressions ,  les  re- 
percussions, les  complications.  S'il  s'agit  d'une  af- 
fection cancéreuse,  surveillez  fréquemment  l'état 
des  ganglions  lymphatiques  voisins  ;  s'agil-ii  d'une 
hypodermite  du  cuir  chevelu  avec  blendermor- 
rhée  ('sécrétion  muqueuse  par  la  peau )?  Redoutez 
bien,  dans  le  cas  de  suppression  brusque,  les  acci- 
dens  cérébraux.  Est-il  question  d'un  écoulement 
quelconque  par  une  partie  de  la  peau  malade? 
craignez  les  phénomènes  internes  qui  peuvent  sur- 
venir; explorez  les  viscères,  c'est  le  moyen  d'être  en 
garde  contre  les  reproches  que  les  malades,  et  sur- 
tout votre  conscience  pourraient  avoir  à  vous  faire. 

2786.  Les  considérations  précédentes  ont  dû 
prouver  au  lecteur  de  quelle  étendue  est  la  patho- 
logie cutanée  :  tantôt  causes,  tantôt  effets  ;  d'autres 
fois?  causes  et  effets  en  même  temps;  simples, 
combinées,  étendues  ,  limitées;  légères,  graves  ou 
terribles;  altérant  les  formes  ou  menaçant  la  vie, 
les  dermopalhies  ne  peuvent  être  étudiées  isolé- 
ment ;  elles  sont  une  immense  branche,  mais  elles 
ne  sont  qu'une  branche  de  la  pathologie  interne  ; 
il  est  impossible  de  les  isoler.  Elles  sont*  le  résul- 
tat ,  tantôt  d'une  affection  du  cœur,  tantôt  d'une 
souffrance  du  poumon  ou  du  tube  digestif;  ail- 
leurs elles  les  causent ,  et  d'autres  fois  le  système 
nerveux  préside  à  leur  développement  ;  et  ailleurs 
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elles  réagissent  sur  lui.  Le  meilleur  médecin  des 
maladies  cutanées  sera  donc  celui  qui  connaîtra  le 
mieux  l'organisme  en  général.  Les  spécialités  sont 
bonnes,  sans  doute,  mais  il  faut  qu'elles  soient 
exercées  par  des  hommes  à  connaissances  très 
générales,  autrement  elles  ne  deviendraient  plus 
que  le  domaine  du  charlatanisme  et  de  la  jonglerie. 
Heureusement  que  la  plupart  de  ceux  qui  s'en 
occupent  de  nos  jours  avec  succès,  sont  de  vérita- 
bles médecins,  et  qui  ne  voient  dans  la  peau  qu'un 
des  organes  sans  cesse  influencé  par  les  états 
morbides  des  autres  parties. 

2787.  La  classification  des  maladies  de  la  peau 
est,  par  la  même  raison,  d'une  extrême  difficulté. 
On  a  tellement  divisé  et  subdivisé  les  espèces  et 
les  genres  ,  on  s'est  tant  attaché  aux  formes  et  si 
peu  à  la  nature  des  affections  !  On  a  si  fréquem- 
ment mis  de  côté  les  notions  d'anatomie  du  tissu 
cutané  et  de  physiologie  du  derme;  on  a  parfois  si 
peu  tenu  compte  des  états  généraux  et  viscéraux  qui 
ont  pu  avoir  de  l'influence  sur  la  plupart  d'entre 
elles,  que  l'étude  des  dermopathies  est  vraiment 
désespérante ,  et  les  distinctions  établies  entre 
celles-ci  subtiles.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  espé- 
rions débrouiller  une  telle  intrication  ,  mais  nous 
chercherons  seulement  à  présenter,  à  l'aide  de  la 
nomenclature  applicable  aux  affections  de  tous  les 
autres  organes,  quelques  divisions  éminemment 
pratiques  dans  le  sujet  difficileque  nous  traitons  (1). 

(1)  M.  Alibeit.,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  dermatoses,  a  de  beaucoup 
simplifié  et  amélioré  1/histoire  des  maladies  cutanées.  Sa  classification  est 
une  de  celles  qui  a  le  plus  d'avantages,  parce  qu'elle  est  en  grande  partie 
fondée  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  la  peau,  ainsi  que  sur  les  états 
d'organes  concomitons.  Le  traité  des  maladies  de  la  poau  de  M.  Rayer 
est  aussi  d'une  grande  utilité,  et  plusieurs  des  caractères  qni  vont  être 
tracés  dans  \jl  suite  de  ce  paragraphe  sont  extraits  do  ce»  ouvrages. 
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2788.  Dermopathies  (dermatoses),  souffrances  de 
la  peau  considérées  en  général. 

2789.  Dermohémie,  rougeur,  tumeur,  chaleur  , 
congestion  momentanée  de  la  peau,  paraissant  et 
disparaissant  avec  facilité  :  telles  sont  les  rougeurs 
soudaines  qui  se  déclarent  sur  les  pommettes,  les 
oreilles,  les  paupières  ;  telles  sont  encore  celles 
qui  suivent  l'application  d'une  température  de  3o 
à  32  ou  34  degrés  sur  une  partie  limitée  du  corps. 
Ce  sont  de  véritables  dermohémies  que  les  teintes 
vermeilles  qui  se  manifestent  d'une  manière  ra- 
pide sur  les  tégumens  ,  qui  durent  pendant  quel- 
ques heures  ,  existent  d'une  manière  plus  ou 
moins  générale,  et  ne  sont  pas  accompagnées  de 
fièvre. 

2790.  Lorsque  la  dermohémie  est  papillaire  cir- 
conscrite ,  bornée j,  superficielle,  les  points  qui  en 
sont  le  siège  font  une  saillie  d'une  demi-ligne  à  une 
ligne  au-dessus  du  niveau  de  la  peau ,  et  donnent 
lieu  à  des  plaques  rosées,  arrondies,  variables  en 
étendue,  presque  toujours  arrondies,  séparées  par 
des  portions  de  tégument  où  la  peau  reste  blanche. 
Un  prurit  très  incommode  accompagne  cette  af- 
fection qui  a  reçu  le  nom  &échauboulures>  d'ortiée  j 
urticaire  cnidosis  (Aiihert).  La  lésion  qui  la  consti- 
tue a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  pro- 
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duit  l'action  de  l'ortie.  Villan  en  admet  six  espè- 
ces :  (febrilis,  evanida  ,  perstans,  conferta,  sub- 
cutanea,  Luberosa).  M.  Rayer  distingue  l'urticaire 
en  aigûe ,  fébrile  et  chronique.  Cette  affection 
peut  être  le  symptôme  de  lésions  fort  différentes, 
depuis  celles  que  produisent  la  malpropreté  de  la 
peau,  les  frictions  pratiquées  sur  des  sujets  irri- 
tables, jusqu'à  la  piqûre  des  orties  ,  ou  l'action  de 
certains  poisons.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  rentre 
dans  le  cadre  des  dermohémies  ou  des  dermiles 
toxicohémiques. 

2791.  La  dcrmoliëmie  peut  être  profonde  et  en- 
vahir toute  l'épaisseur  du  derme.  Elle  peut  per- 
sister pendant  quelque  temps  sans  entraîner  d'au- 
tre altération  de  tissu  que  Sa  congestion  et  la 
rougeur  des  vaisseaux.  Elle  constitue  parfois  la 
seule  lésion  apparente  dans  plusieurs  dermopa- 
thies. 

2792.  Dermite  (inflammation  de  la  peau).  On  a 
réuni,  sous  le  nom  d'inflammation  de  la  peau  , 
presque  toutes  les  lésions  dont  celle-ci  peut  être 
atteinte.  Nous  croyons  devoir,  non-seulement  dis- 
tinguer les  unes  des  autres  beaucoup  de  dermi- 
tes,  mais  encore  les  séparer  d'un  gr  and  nombre 
d'affections  avec  lesquelles  elles  ont  été  confon- 
dues. 

2793.  i°  Dermites  superficielles  ,  sensations  varia- 
bles, le  plus  souvent  prurigineuses  ou  brûlantes, 
ayant  leur  siège  à  la  surface  de  la  peau,  exaspérées 
d'ordinaire  par  le  contact,  le  grattement,  etc.  — 
Rougeur  plus  ou  moins  vive,  ordinairement  in- 
tense, pâlissant  le  plus  souvent  par  l'impression 
du  doigt ,  et  offrant  cependant  encore  une  légère 
teinte  jaunâtre,  violacée,  différente  de  la  colora- 
tion ha  bituelle  de  la  peau.  Quelquefois  cette  rou- 
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geur  est  très  intense,  et  l'est  inégalement  sur  les 
points  divers  de  la  surface  affectée;  chaleur  plus 
ou  moins  acre  ;  tension,  gonflement  plus  ou  moins 
considérables  des  tégumens  qui  acquièrent  parfois 
un  aspect  luisant,  et  d'autres  fois  une  apparence 
boutonneuse  et  inégale.  —  Plus  tard  et  suivant  les 
cas  ,  accumulation  au-dessous  de  Fépiderme ,  de 
sérosité  d'abord,  puis  de  pus  ,  et  ces  fluides  peu- 
vent se  dessécher  pour  former  des  croules.  — 
Quelquefois  ulcérations  ultérieures.—  Les  phéno- 
mènes de  circulation  générale,  l'état  fébrile,  les 
accidens  internes  enfin  varient  en  raison  de  l'in- 
tensité et  de  l'étendue  de  la  phîegmasie  qui ,  sou- 
vent ,  cesse  d'être  superficielle  ,  tend  à  devenir 
profonde  et  à  se  propager  même  aux  tissus  sous- 
jacens. 

2794.  La  dermite  superficielle  se  déclare  dans 
une  infinité  de  cas,  et  se  montre  sous  des  formes , 
dans  une  étendue  et  avec  des  degrés  de  gravité 
bien  différens  les  uns  des  autres. 

2795.  Dans  certaines  dermite  s  générales  ou  poly- 
dermitesj  il  arrive  que  toute  la  surface  des  tégu- 
mens présente  l'aspect  précédemment  signalé,  et 
presque  toujours  aussi  il  y  a  alors  quelque  cause 
toxique  qui  produit  la  maladie.  C'est  ce  qu'on  ob- 
serve dans  quelques  rubéoles,  dans  certaines  scar- 
latines, dans  la  variole,  lorsque  les  espaces  inter- 
pustuleux delà  peau  participent  à  la  maladie. 

2796.  Le  plus  souvent,  la  dermite  superficielle  ou 
papillaire  est  bornée,  circonscrite  ;  c'est  ce  qu'on 
voit  dans  Vérytliéme  «caractérisé,  suivant  M.  Player, 
par  une  ou  plusieurs  taches  rouges,  de  quelques 
lignes  à  plusieurs  pouces  de  diamètre,  disséminées 
sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  et  dont 
la  durée  la  plus  ordinaire,  à  l'état  aigu,  est  d'un  à 
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deux  septénaires,  (1)  «  ou  consistant,  d'après 
M.  Àlibert,  en  des  élevures  rouges,  enflammées, 
circonscrites,  plus  ou  moins  étendues,  plus  ou 
moins  superficielles,  se  terminant  d'ordinaire  par 
des  desquammations  ou  de  légères  furfurations 
de  l'épiderme.  Il  survient  quelquefois  des  excoria- 
tions ,  même  des  ulcérations  à  la  peau. 

2797.  La  dei*mite  superficielle  présente  la  forme 
précédente  dans  beaucoup  de  cas  :  i°  lorsque  le 
calorique  ou  l'eau  bouillante  ont  déterminé  un 
léger  degré  d'adustion ,  et  qui  n'a  pas  été  porté 
jusqu'à  la  formation  d'une  vésicule  ;  20  lorsqu'un 
vésicatoire,  de  l'ammoniaque  ont  produit  un  sem- 
blable effet  ;  3°  lorsque  le  soleil  a  agi  sur  un  point 
borné  et  circonscrit  de  la  peau  ;  4°  lorsque  des 
frictions  long-temps  continuées  ont  fait  rougir 
les  tégumens  ;  5°  lorsque  la  peau  a  été  pendant 
quelque  temps  soumise  à  un  abaissement  de  tem- 
pérature, et  qu'une  réaction  vive  en  est  la  suite; 
(dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  cependant  plus  souvent 
dermohémie  que  dermite);  6°  lorsque  les  tissus 
sous-jacens  sont  enflammés,  et  que  les  tégumens 
superposés  deviennent  rouges  et  douloureux. 

2798.  Parmi  les  formes  que  la  dermite  papillaire 
superficielle  et  circonscrite  peut  prendre,  il  faut  sur- 
tout noter  celle  qui  consiste  dans  des  plaques 
arrondies ,  circulaires,  entourées  d'un  bourrelet 


(1)  L'érythème  aigu  offre  suivant  M.  Rayer  sept  variétés  principales: 
iO  cryth.  intcrtrigo,  c'est  celui  qui  se  déclare  sur  des  surfaces  de  la  peau 
en  contact,  dans  des  plis,  etc.  ;  2°  papulatum  ;  3°  tuberculatum;  4°  no- 
dosum;  5°  marginatum;  6°  circinnatum;  7°  fugax. —  M.  Alibert  admet 
les  espèces  suivantes  :  i°  spontaneum  ;  20  epideinicum;  3°  endemicum  ; 
4°  intertrigo;  5°  paratrima  ;  6°  pernio  (engelures);  7"  par  adustion.—Il 
est  évident  que  nous  ne  pouvons  établir  ici  les  caractères  diagnostiques  de 
toutes  ces  dermites  sur  les  caractères  desquelles  les  auteurs  ne  sont  en 
rien  d'accord.  (Voyez,  les  ouvrages  précités,  pour  de  plus  amples  docu* 
mens. 
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marginal,  et  au  centre  desquelles  la  peau  reste 
parfois  assez  saine  [erythema  circinnatuni),  celle  qui 
a  lieu  entre  les  plis  de  la  peau  dont  les  surfaces 
se  frottent  [eryth.  intertrigo),  celle  qui  constitue  les 
engelures  (eryth.  pernio).  Celle-ci  a  pour  caractères 
spéciaux  :  les  circonstances  commémoratives  du  re- 
froidissement ,  ou  d'une  température  froide  et 
ordinairement  humide  ;  le  siège  aux  orteils ,  aux 
talons  ,  aux  doigts,  aux  oreilles  et  au  nez  ;  le  re- 
doublement et  les  extrêmes  démangeaisons  qui 
ont  lieu  le  soir  et  lorsque  la  peau  est  échauffée,  etc. 

2799.  2°  Ladermite  peut  être  plus  profonde,  sans 
cesser  encore  d'être  superficielle. —  Elle  envahit  alors 
toutes  les  couches  extérieures  des  tégumens,  sans 
affecter  de  préférence  les  bulbes  des  poils  ,  les 
follicules  sébacés  ,  etc.  Alors,  si  elle  revêt  une 
forme  aiguë,  elle  prend  souvent  le  nom  ftérysipèle, 
et  mérite  celui  de  dermite  extensive.  Ses  caractères 
sont,  en  partie  ,  les  mêmes  que  les  précédens, 
mais  plus  intenses;  la  douleur  est  ordinairement 
plus  sèche  et  plus  ardente  ;  la  peau  est ,  en  géné- 
ral, plus  tendue,  plus  luisante  ,  elle  pâlit  par  l'im- 
pression du  doigt.  Il  y  a  surtout  une  tendance  à  s'é- 
tendre de  proche  en  proche  vers  d'autres  parties  du 
tégument  ;  c'est  même  là  le  caractère  le  plus  propre  à 
distinguer  V èrysipele  de  ïérythème.  —  Pour  prouver 
jusqu'à  quel  point  les  pathologistes  s'entendent 
peu  sur  les  dénominations  des  affections  cutanées, 
il  suffit  de  dire  que ,  suivant  M.  Alibert ,  l'érysi- 
pèle  est  un  eczéma,  et  que,  suivant  M.  Rayer,  c'est 
un  exanthème.  En  définitive ,  avouons  que  ces 
deux  affections  sont  des  dermites ,  différant  prin- 
cipalement sous  le  rapport  de  leurs  causes ,  de 
leur  profondeur,  de  leur  tendance  à  s'étendre,  et 
souvent  de  leur  siège. 
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2800.  Il  est  mile  de  reconnaître  la  (termite  ex- 
tensive ou  Yérysipèle  dès  son  début,  parce  que  aban- 
donnée à  elle-même ,  elle  a  ,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  beaucoup  d'inconvéniens.  Lors  donc  qu'au- 
tour d'une  solution  de  continuité,  ou  de  la  plaie 
d'une  opération  ;  d'une  morsure  de  sangsue:  près 
d'une  ulcération  croûleuse  des  narines  (Velpeau), 
du  cuir  chevelu  ,  des  voies  des  larmes  ;  du  lieu  où 
un  vésicatoire,  un  cautère,  un  sinapisme,  un 
pansement  peu  soigné  auront  été  placés  ou  faits  ; 
d'un  point  où  une  dent  cariée,  un  abcès,  une  ma- 
ladie des  os  existeront,  etc.,  se  manifestera  une 
rougeur  vive  des  tégumens  tendant  à  se  propa- 
ger, gagnant  d'un  jour  ou  d'une  heure  à  l'autre 
les  parties  voisines,  pâlissant  sous  la  pression  du 
doigt  pour  rougir  de  nouveau  quelques  momens 
après,  reconnaissez  à  ces  traits  un  érysipèle  ou 
une  dermite  extensive.  Notez  bien  ce  dernier  ca- 
ractère, car  il  est  pratique  ;  notez-le  surtout  lors- 
que des  parties  importantes  ou  dont  l'inflamma- 
tion est  dangereuse ,  avoisineront  le  lieu  où  la 
propagation  sera  à  redouter.  Craignez  surtout 
cette  variété  de  la  dermite  :  à  la  face,  autour  des 
orbites,  au  cuir  chevelu,  au  pied,  à  la  main  ,  au 
voisinage  de  l'anus,  etc.,  et  sur  tous  les  points  où 
beaucoup  de  tissu  cellulaire  est  accumulé. 

2801.  Tantôt,  du  reste ,  la  dermite  extensive  se 
borne  et  se  circonscrit,  ou  pâlit  et  s'efface  en  se 
propageant;  tantôt  elle  envahit  de  larges  surfaces  en 
conservant  toujours  ses  mêmes  caractères  ,  et  en 
n'affectant  pas  de  nouvelles  formes.  Parfois  un  limbe 
plus  rouge  et  saillant  marque  sa  périphérie ,  et 
d'autres  fois  des  degrés  imperceptibles  unissent  k\ 
rougeur  morbide  à  la  teinte  naturelle  à  la  peau.  Les 
phénomènes  généraux  qui  se  déclarent  :  polyhypev- 
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hémie,  hémite,  pneumohémie,  fréquence  du  pouls, 
chaleur,  etc.,  correspondent  le  plus  souvent  à  l'in- 
tensité et  à  l'étendue  de  1  erysipèle ,  et  des  symptô- 
mes gastro-intestinaux  précèdent  parfois,  accompa- 
gnent ou  suivent  plus  souvent  la  dermite  extensive. 

28o2.  Les  espèces  de  îa  dermite  extensive  admises 
par  les  auteurs  sont ,  en  général,  plus  naturelles  que 
celles  des  autres  maladies  de  îa  peau  ,  parce  qu'el- 
les sont  fondées  sur  les  désordres  qu'elle  cause,  et  sur 
le  siège  qu'elle  affecte.  Il  est  important,  en  pratique, 
d'en  tenir  compte  ;  nous  allons  donc  y  insister. 

s8o3.  A  la  suite  de  l'inflammation  du  derme,  de 
la  sérosité  est  parfois  déposée  au-dessous  de  l'épi- 
démie. Alors  se  forment  des  phlyctènes  :  c'est  de 
Vérysipèle  miliaire  ou  phlycténoïque  qu'il  s'agit  alors  , 
et  la  grosseur  des  vésicules  ou  des  bulles  varie  en 
raison  d'une  foule  de  circonstances  ;  la  rupture  de 
ces  bulles  est  d'ailleurs  très  prompte.  —  Lorsque  la 
dermite  extensive  se  porte  très  facilement  d'un  point 
vers  un  autre,  on  lui  a  donné  le  nom  $  erysipèle  : 
ambulant,  erratique ,  et  s'il  est  sujet  à  être  suivi 
d'une  phlegmasie  interne  :de  met  asiatique.  Si  l'inflam- 
mation non-seulement  attaque  la  peau,  mais  encore 
frappe  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  alors  il  a  reçu 
le  nom  de  plilegmoneux*  à  cause  de  la  tendance  qu'il 
présente  à  être  suivi  d'abcès  sous-cutanés,  et  même 
inter -musculaires.  Si  à  sa  suite,  ou  pendant  sa  durée 
(et  alors  la  rougeur  est  généralement  peu  vive)  9  le 
tissu  cellulaire  altéré,  infiltré,  plein  de  sérosité,  con- 
serve l'impression  du  doigt,  il  s'agit  del'érysipôle 
œdémateux.  Enfin  ,  si  l'inflammation  est  parvenue  à 
un  tel  degré  que.  la  circulation  soit  entravée  ,  ou  si 
une  cause,  un  agent  typhohémîque ,  une  compres- 
sion, etc. ,  tendent  à  arrêter  l'action  vitale,  alors  la 
dermonécrosie,  plus  ou  moins  étendue  survient ,  et 
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I'érysipèle  a  reçu  le  nom  de  gangreneux.  Les  caractè- 
res qu'il  offre  dans  ce  dernier  cas  se  composent  de 
ceux  de  la  dermite  elle-même,  ou  des  circonstances 
commémoratives  qui  l'ont  précédé ,  des  causes  qui 
l'entretiennent,  des  complications  ou  des  états  or- 
gano-pathologiques  coïncidans,  et  de  ceux  de  la 
dermonécrosie. 

2804.  Par  rapport  au  siège  de  la  dermite  exten- 
sive9onl'a  distingué  en érysipèle  du  cuir  chevelu, 
de  la  face,  du  nez>  du  seini  des  membres ,  etc.,  et 
l'épithète  suffit  ici  pour  la  caractériser. 

2805.  Remarquons  ici,  à  l'occasion  de  I'érysipèle 
des  diverses  parties  du  corps ,  quelques  points  de 
diagnostic  importans  ;  il  faut ,  dans  la  dermite  ex- 
tensive  de  la  face ,  surveiller  si  elle  s*étend  aux  pau- 
pières ,  et  si  elle  se  propage  profondément  au  tissu 
cellulaire  de  l'orbite;  car  nous  croyons  avoir  prouvé 
que  c'est  surtout  là  le  cas  où  surviennent  des  acci- 
dens  graves  et  des  symptômes  cérébraux.  On  ne  peut 
assez  se  hâter  d'arrêter  la  maladie  avant  qu'elle  par- 
vienne à  cette  région  (Voyez  dans  la  Clinique  médi- 
cale de  la  Pitié  le  Mémoire  sur  I'érysipèle  de  la  face). 
—  Aux  membres,  il  est  urgent  de  rechercher  si  la 
maladie  ne  s'étend  pas  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrotique. — Au  pourtour  de  l'anus,  il  est  indis- 
pensable de  palper  le  rectum  pour  rechercher  si  des  ab- 
cès ne  se  forment  pas. — Au  périnée,  lorsque  survient 
une  dermite  extensive,  il  est  utile  de  songer  à  un 
épanchement  urinaire  possible; — au  sein,  il  faut 
craindre  les  abcès  du  mamelon; — à  la  suite  d'une 
opération,  surtout  au  pied,  s'il  survient  un  érysi- 
pèkj  il  faut  surveiller  les  fusées  de  pus  qui  peuvent 
se  former  entre  les  muscles ,  etc.  C'est  de  cette  sorte 
qu'il  faut  concevoir  le  diagnostic  ;  c'est  en  surveil- 
lant chaque  jour  la  maladie,  et  en  ne  se  contentant 
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pas  de  la  nommer  une  fois,  mais  en  la  traitant  chaque 
jour  aussi  d'après  les  états  organiques  qui  l'accom- 
pagnent, qu'il  est  possible  de  faire  de  la  médecine 
utile  et  rationnelle.  Le  traitement  fondé  sur  les  cal- 
culs statistiques  ne  viendra  qu'après, 

28o6.  3°  La  dermite  peut  être  profonde ,  c'est-à-dire 
occuper  V épaisseur  entière  du  derme  ;  c'est  ce  qui  a 
lieu  dans  quelques  cas  d'érysipèle  très  grave.  D'au- 
tres fois ,  se  manifestant  encore  dans  la  profondeur 
du  tissu  cutané,  elle  envahit  principalement  ou  seu- 
lement quelques  aréoles  du  corion,  quelques  folli- 
cules sébacés,  ou  quelques-uns  de  ceux  qui  entou- 
rent les  bulbes  des  poils.  Ces  cas  sont  difficiles  à 
distinguer  les  uns  des  autres  ;  dans  tous  se  manifeste 
une  saillie ,  un  bouton  qui ,  d'abord ,  peut  être 
rempli  de  sérosité,  et  qui,  plus  tard,  donne  lieu  à 
une  pustule  ou  à  un  petit  abcès.  Il  y  a  tout  lieu  de 
croire  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  phlogose  d'aréoles 
du  derme,  les  loges  des  petites  tumeurs  sont  d'abord 
multiples ,  et  qu'elles  ne  deviennent  ensuite  uniques 
que  par  suite  de  la  destruction  de  leurs  cloisons. — 
On  pourrait  donner  à  cette  dermite  l'épithète  d'a- 
réolaire.  Dans  lesdermites  des  bulbes  des  poils  ,  on 
trouve  au  centre  du  bouton  un  poil  plus  ou  moins 
apparent,  et  dans  l'inflammation  des  follicules  séba- 
cés, on  peut,  avec  beaucoup  d'attention,  distinguer  sur 
le  même  lieu  une  petite  marque  noire,  une  dépression 
en  rapport  avec  le  conduit  excréteur.  Dans  ces  deux 
derniers  cas ,  tout  d'abord  les  loges  sont  uniques.  Le 
plus  souvent,  des  boutons  plus  ou  moins  nombreux 
existent  dans  les  cas  précédens  à  la  surface  du  derme, 
car  presque  toujours  ces  espèces  de  dermites  tiennent 
à  des  intoxications  variées  du  sang  qui  décident  de 
l'éruption ,  non  pas  d'un  seul  bouton  ou  d'une  seule 
pustule ,  mais  d'un  grand  nombre  d'entre  elles, 
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(  Voyez  plus  bas  les  dermites  toxicohémiques  }. 

s8o5.  Les  diverses  formes  de  dermites  précéden- 
tes peuvent  se  déclarer  à  divers  degrés,  et  mériter 
les  noms  d'hyper  et  d'hypo-dermiles.  C'est  seule- 
ment à  ce  dernier  état  qu'elles  ont  surtout  de  la  ten- 
dance à  se  prolonger,  et  qu'elles  affectent  en  général 
la  forme  chronique  (c/irono-dermites  ).  A  la  suite  de 
celles-ci  et  pendant  leur  durée,  peuvent  se  pronon- 
cer les  altérations,  les  modifications  organiques  les 
plus  dissemblables  ;  de  là  des  variations  étranges  de 
forme,  de  volume,  de  consistance ,  etc.  ;  de  là  les  es- 
pèces infiniment  variées  qui  ont  été  admises  par  les 
auteurs,  et  qui  peuvent  se  présenter  principalement 
avec  l'apparence  de  taches,  de  balles ,  de  vésicules  , 
de  pustules,  de  papules,  de  furfurs,  de  squannnes,  de 
tubercules ,  de  productions  ou  de  transformations  de 
tissu ,  etc.  Mais  il  est  évident  que  dans  beaucoup  de 
cas  il  ne  s'agit  pas  alors  de  simples  dermites ,  mais 
bien  d'altérations  de  tissu,  différentes  de  l'inflam- 
mation. 

2807.  Yoici  quelques-unes  des  lésions  qui  parais- 
sent devoir  être  en  partie  rapportées  à  diverses  for- 
mes de  dermites  (1). 

2808.  i°  Plusieurs  inflammations  de  lapeau^  super  fi - 
ciellcs,  ont ,  pour  caractère  principal ,  la  formation  de 
bulles jf  de  vésicules  au-dessous  de  l'épidémie. 

2809.  a.  Eczéma^  inflammation  de  la  peau,  non  con- 
tagieuse, souvent  bornée  à  une  seule  région  du  corps, 
caractérisée  à  son  début  par  de  très  petites  vésicules 
non  proéminentes,  ordinairement  très  rapprochées, 
ou  entièrement  agglomérées,  qui  se  terminent  par  la 


(t)  Nous  donnons  en  général  les  définitions  de  M.  Alibert  et  de 
M.  Rayer,  pour  faire  voir  combien  les  patiiologistes  s'accordent  peu  su;* 
les  caractères  qu'ils  attachent  aux  dénoicinaticns  des  demi  op  a  taies. 
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résorption  du  fluide  qu'elles  contiennent,  ou  par  des 
excoriations  superficielles,  accompagnées  d'une  ex- 
halation séreuse  (eaux  rousses,  vulgairement),  aux- 
quelles succèdent  des  squainnies,  des  furfurs  ou  de 
nouvelles  éruptions  vésiculeuses  de  même  nature. — 
L'eczéma  peut  être  aigu  ou  chronique.  —  M.  Rayer 
admet  les  espèces  suivantes  :  simplex^  rubrum  (où  la 
peau  devient  rouge,  chaude  et  luisante,  comme  dans 
l'érysipèle,  et  est  surmontée  de  petites  vésicules 
confluentes),  impétigineux,  chronique,  qui  plus  tard, 
cesse  de  donner  lieu  à  des  vésicules,  et  se  couvre  de 
petites  écailles  jaunâtres  [dartre  squammeuse  ou  fur- 
fur  acée. —  Par  rapport  à  son  siège,  M.  Rayer  admet 
V eczéma  du  cuir  chevelu  (  Teigne  muqueuse  de  M.  Ali- 
bert),  celui  de  la  face*  des  oreilles,  des  mamelles,  de 
la  région  ombilicale  ,  de  la  partie  interne  des  cuisses, 
des  environs  de  l'anus,  et  des  parties  génitales,  des 
membres,  du  pli  des  articulations,  des  mains,  etc. 

2810.  M.  Ai ibert  comprend  dans  son  groupe  des 
dermatoses  eczémateuses,  celles  qui  sont  le  résultat 
primitif  de  l'état  phiegmasique  du  derme.  «  Le  pre- 
mier phénomène  de  Feczémation  est,  suivant  lui, 
l'état  hyperhémique  de  la  peau.  Il  ne  considère  en 
rien  les  vésicules  comme  un  des  caractères  de  ce 
groupe. 

2811.  b.  Herpès.  «  Dartre ,  essentiellement  caracté- 
risée par  une  réunion  de  très  petites  vésicules  séreu- 
ses, formant  une  ou  plusieurs  plaques  irrégulières, 
sur  une  ou  plusieurs  régions  du  tégument,  avec  un 
prurit  plus  ou  moins  vif,  ordinairement  sans  fièvre. 
€es  plaques  s'étendent  insensiblement  pour  envahir 
un  plus  grand  espace ,  ou  disparaissent  parfois  dans 
un  lieu  pour  reparaître  dans  un  autre  (Aiibert).  » 
Les  espèces  sont  ici  :  furfuraceus,  circinna'ms,  squam- 
mosust  II  serait  bien  difficile  de  distinguer  à  ces  carac- 
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tères  l'herpès,  de  l'eczéma  de  Willan  et  de  M.  Rayer. 
Ce  médecin  donne  à  Y  herpès  les  caractères  suivans  : 
genre  de  phlegmasie  cutanée,  non  contagieuse,  ca- 
ractérisée par  des  groupes  de  vésicules  enflammées  à 
leurs  bases,  distincts,  séparés  par  des  intervalles  où  la 
peau  reste  saine  ,  et  dont  la  dessiccation  individuelle 
a  lieu  dans  l'espace  d'un  à  deux  septénaires.  Les 
espèces  admises  par  M.  Rayer'sont  fondées  sur  le  siège: 
(labialis  (1)  preputialis) ^  sur  l'arrangement  des  vési- 
cules :  zoster^  (affection  que  nous  considérerons  bien- 
tôt comme  très  différente  des  dermites  simples  )  ; 
circinnatus  ;  sur  la  couleur  du  limbe  qui  les  entoure  : 
(herpès  irrisé),  etc. 

2812.  c.  Pemphix,  pemphigus9  «  bulles,  quelquefois 
vésicules  de  forme  et  de  dimensions  variées ,  margi- 
nées  ou  non  marginées  d'une  légère  bande  inflam- 
matoire. Ces  bulles  ou  ces  vésicules  qui  résultent 
du  soulèvement  de  l'épiderme,  se  remplissent  d'une 
sérosité  visqueuse ,  limpide  et  transparente.  Après 
quelques  jours  d'existence,  on  les  voit  se  flétrir, 
s'affaisser  ;  dans  certains  cas ,  elles  s'ouvrent  et  lais- 
sent le  corps  papillaire  dans  un  état  de  dénudation. 
Des  fragmens  de  la  cuticule  forment  sur  la  peau  des 
espèces  d  escarrhes  d'un  rouge  violacé  ou  noirâtre, 
llubéfaction,  vésication,  sensation  brûlante,  tels  sont 
les  phénomènes  les  plus  élémentaires  de  cette  dou- 
loureuse maladie  »  (Alibert)  5  espèces  de  M.  Alibert  : 
aigu,  chronique;  de  M.  Rayer  :  des  enfans>  solitaire  * 
confluent,  simultané  ;  aigu  ou  chronique;  pyrétique  ou 
apyrètique,  etc. 


(1)  Celle  variété  mérite  de  l'attention,  en  ce  sens  quelle  survient  fré- 
quemment dansles  maladies  aigiïes  et  qu'onla  regarde  souvent  avec  raison 
comme  un  symptôme  de  l'état  fébrile;  c'est  une  des  variétés  de  l'Olo- 
phlyclide  de  M.  Alibert  :  elle  passe  généralement  pour  être  contagieuse, 
•bien  que  les  auteurs  ne  îa  considèrent  pas  comme  telle. 
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28 1 3.  d*  Rupia  «Petites  bulles  isolées,  aplaties  rem- 
plies (Tun  liquide  séreux,  bientôt  trouble,  puri- 
forme  ou  sanguinolent,  auxquelles  succèdent  des 
croûtes  noires,  épaisses  ou  proéminentes  qui  ca- 
chent des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes. 
Il  présente  trois  variétés  :  rupia  simplex,  rupia  pro'è- 
mintnsj  rupia  escharrotica»  (Rayer)  M.  Alibert  a 
considéré  le  rupia  comme  un  phlyzacia  chronique. 

28}^.  e.  Phlyzacia.  M.  Âiibert  lui  donne  les  carac- 
tères suivans  :  «eczème  vésiculo-pustuleux,  se  ma- 
nifestant d'abord  aux  cuisses,  aux  bras,  aux  avant- 
bras,  souvent  même  dans  les  interstices  des  doigts 
ou  sur  le  dos  des  mains.  Quand  cette  éruption  se 
déclare,  la  peau  s'enflamme,  rougit  et  s'élève  en 
pointe;  bientôt  il  se  développe  une  large  pustule 
qui  se  remplit  d'une  sérosité  purulente  :  quand 
elle  a  parcouru  ses  périodes,  elle  se  dessèche  et  se 
convertit  en  une  croûte  brunâtre  ».  M.  Alibert  dis- 
tingue cette  affection  en  aigûe  et  en  chronique. 
M.  Rayer  donne  au  phlyzacia  le  nom  d'ecthyma 
et  le  range  parmi  les  inflammations  cutanées  pus- 
tuleuses. 

^8i5.  2°  D'autres  dermites  plus  profondes  sont  en 
grande  partie  constituées  par  des  tumeurs  contenant 
du  pas  ou  par  des  pustules. 

28 1 6.  a.  jdcnéj  dartre  pustuleuse  disséminée^  Varus. 
«  Dartre  essentiellement  caractérisée  par  des  ta- 
ches, des  pustules,  des  tubercules,  des  excrois- 
sances de  diverses  formes,  de  diverses  dimensions 
et  de  diverses  figures,  qui  altèrent,  changent  ou 
dénaturent  le  visage  et  qui  peuvent  pareillement 
s'étendresurd'autres  parties  du  tégument.  (Alibert) 
M.  Rayer  décrit  sous  le  nom  (ï^cné,  «une  inflam- 
mation chronique  des  follicules  sébacés  commune 
chez  les  adolescens  et  les  adultes,  caractérisée  par 


î  10  D  ERMITES  PUSTULEUSES  ;  COUPEROSE,  MENT  AGEE. 

des  pustules  isolées,  acuminées,  le  plus  ordinai- 
rement développées  sur  les  régions  scapulaire  et 
sternale,  dont  la  peau  esl  grasse  et  huileuse  ;  plus 
rarement  sur  la  face  ;  suivies  après  leur  dessica- 
tion ,  de  taches  violacées  ,  d'indurations  tuber- 
culeuses violacées,  ou  d'un  blanc  laiteux,  presque 
toujours  entremêlées  de  tannes  et  d'élevures  fol- 
liculeuses.  »  M.  Alibert  admet  les  espèces  suivantes 
de  varus  :  Comedo  ou  sébacé*  miliaire  ou  frontal \  or- 
ge o  le  *  disséminé,  goutte  rose,  mentagre, 

2817.  b.  Couperose*  elle  n'est  suivant  M.  Alibert , 
qu'une  des  espèces  du  varus;  ses  caractères  sont  sui- 
vant M.  Rayer  :  une  inflammation  chronique  de  la 
peau  de  laface,  consistant  dans  l'éruption  successive 
de  petites  pustules  isolées,  acuminées,  non  11  u en- 
tes ;  dont  la  base  plus  ou  moins  dure  est  entourée 
d'une  aréole  enflammée  ,  et  qui  sont  disséminées 
sur  les  joues,  le  nez,  le  front  et  quelquefois  les 
oreilles  et  les  parties  supérieures  du  cou.  A  ces 
pustules  succèdent  ordinairement  des  arbori- 
sations vascuiaires,  et  de  petites  indurations  tu- 
berculeuses ,  dures  ,  rouges,  presqu'indolentes, 
dont  la  résolution  est  difficile  à  obtenir  et  qui  per- 
sistent. 

2818.  c.  M  enta  grenelle  est  considérée  par  M.  Ali- 
bert, comme  une  des  espèces  du  varus;  on  la 
trouve  désignée  dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  sous 
le  nom  de  Sycosis.  Voici  les  caractères  qu'en  donne 
M.  Rayer  :  éruption  successive  de  plusieurs  peti- 
tes pustules  acuminées,  semblables  à  celles  de  la 
couperose,  éparses  ou  disposées  en  groupes  sur 
le  menton,  la  lèvre  supérieure,  les  régions  sous- 
maxillaires  et  les  parties  latérales  de  la  face.  Dans 
notre  opinion  la  mentagre  n'est  que  l'inflamma- 
tion, suivie  de  l'abcès  et  de  l'hypertrophie  du  fol- 
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I îcnîe  qui  loge  le  bulbe  des  poils*  C'est  sur  le  lieu 
où  la  barbe  existe  qu'on  la  rencontre*  et  l'action 
du  rasoir  en  est  la  cause  la  plus  ordinaire. 

2816.  d.  Mëlitagre,  impétigo,  de  Lorry,  de  Wil- 
îan,  etc.  «  Dartre  caractérisée  par  une  éruption 
de  petites  pustules,  tantôt  éparses  et  disséminées, 
tantôt  réunies  encorymbe;  fournissant  une  matière 
séro-purulente,  qui  se  coagule  par  l'influence  de 
l'air  et  forme  des  croûtes  jaunes  absolument  sem- 
blables, par  leur  aspect,  à  du  miel  concret  ou  aux 
sucs  gommeux  qui  découlent  de  certains  arbres;  » 
(Alibert) .  Inflammation  cutanée  apyrétique,  carac- 
térisée par  une  ou  plusieurs  éruptions  de  petites 
pustules  aglomérées  ou  discrètes,  et  dont  l'hu- 
meur ne  larde  pas  à  se  dessécher  en  croûtes  jau- 
nâtres, rugueuses  et  proéminentes  ».  (  Rayer)  Les 
espèces  admises  par  M.  Àliberî,  sont  les  suivantes: 
mëlitagre  aiguë  ou  flavescente;  c'est  ï impétigo- figu- 
rata  de  M.  Rayer;  mëlitagre  chronique.  Ce  dernier 
auteur  admet  encorecomme  variétés  de  l'impeligo: 
imp.  sparsa  ou  disséminé  soit  sur  les  membres  infé- 
rieurs^ soit  sur  les  supérieurs*  soit  sur  la  face  ou  le 
cuir  chevelu.  Eczéma  impetiginodes  composé  de  pus- 
tules d'impétigo  et  de  vésicules  d'eczéma;  impétigo- 
crysipelatodcs,  qui  n'est  que  la  réunion  de  ladermite 
extensive  à  i'impetigo. 

2820.  e.  Favus,  porrigo  favosa,  lupinosa,  teigne  fa- 
veuse.Teïgne  dont  le  siège  le  plusordinaireest  dans 
le  cuir  chevelu,  quoiqu'elle  puisse  se  manifester 
dans  les  autres  parties  du  corps;  caractérisée  par 
des  croûtes  ou  plutôt  par  des  incrustations  arron- 
dies, de  couleur  jaune  et  déprimées  en  godets  ou 
alvéoles,  semblables  pour  ainsi  dire  à  celles  d'une 
ruche  à  miel.  Ces  croûtes  ou  incrustations  sont 
tantôt  discrètes,  tantôt  confluentes,  et  occupent 
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plus  ou  moins  d'espace  ;  parfois  eiles  se  réunissent 
ets'agglomèrent  pour  former  isolémentdes  plaques 
éparses  et  circulaires.  »  (Aliberl)  &  inflammation 
cutanée  chronique  essentiellement  contagieuse,  (Ra- 
yer )  principalement  caractérisée  par  des  croûtes 
d'un  jaune  clair,  très  sèches,  très  adhérentes,  cir- 
culaires, disposées  en  godet,  isolées  ou  agglomérées 
en  larges  incrustations,  à  bords  sailians  et  relevés, 
dont  la  surface  présente  plusieurs  dépressions  ca- 
ractéristiques. »  (Rayer)  Les  espèces  admises  par 
M.  Alibert,  sont  les  suivantes  :  vulgaire,  scuti- 
forme  ;  celles  adoptées  par  M.  Rayer  consistent 
dans  :  les  favus  disséminé  (porrigo  lupinosa  de  Wil- 
lan)  et  en  groupes* 

282 1  3°  D'autres  dermites  sont  principalement  carac- 
térisées par  des  papules,  «  c'est-à-dire  par  des  é levures 
solides  et  résistantes  accompagnées  de  démangeaisons 
plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  intolérables. 

2822.  a.  Lichen,  Il  est  caractérisé  par  l'éruption 
simultanée  ou  successive  de  papules  rougeâtres 
ou  de  la  couleur  de  la  peau,  prurigineuses;  le 
plus  souvent  disposées  en  groupes,  et  quelquefois 
éparses  sur  une  région  ou  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Cette  inflammation  se  termine  ordinaire- 
ment par  une  desquammation  furfuracée,  et  plus 
rarement  par  des  excoriations  superficielles  et  très 
rebelles.» (Rayer)  Variétés  admises  par  Willan  :sim- 
plex,  pilaris,  circumscriptus^agrius,  lividus,  urticatus. 

2825.  b.  Prurigo.  «  Il  est  caractérisé  par  des  pa- 
pules, ayant  la  même  couleur  que  la  peau  (1)  accom- 
pagnées d'une  vive  démangeaison.  Ces  papules  , 
plus  larges  que  celles  du  lichen,  après  avoir  été 


(ï)  Est-ce  bien  là  une  plilegmasie  ? 
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écorchées  avec  les  ongles,  sont  ordinairement 
remplacées  par  de  très  petites  croûtes  noires  et 
circulaires,  et  plus  rarement,  en  s'affaissant,  lais- 
sent de  petites  taches  jaunâtres  sur  la  peau.  Il  pré- 
sente, suivant  Willan,  trois  variétés  principales: 
mitis*  farmicariSj,  senilis.  M.  Alibert  admet  comme 
espèces  du  prurigo  :  P.  Uchénoïde  ou  furfurant  (c'est 
le  lichen  précédemment  décrit;.  P.  formicans,  P. 
pedicularisj  P.  latens  ;  cette  dernière  espèce,  me 
paraît  devoir  être  considérée  comme  une  névro- 
dermalgie. 

2824.  c.  Strophulus,  feux  de  dents,  a  Eruption  cuta- 
née fréquente  chez  les  enfans  à  la  mamelle,  carac- 
térisée par  des  papules  prurigineuses ,  rouges  ou 
blanches,  d'un  volume  variable,  apparaissant  d'une 
manière  successive,  le  plus  souvent,  sur  la  face  et 
les  membres  inférieurs,  disparaissant  et  se  repro- 
duisant quelquefois  d'une  manière  intermittente, 
et  se  terminant  par  résolution  ou  desquammation 
furfuracée. 

2825. 4° D'autres  inflammations  de  la  peau  ont  pour 
caractères,  de  s'annoncer  par  des  é levures  ou  des  taches 
rouges  3  sur  lesquelles  se  forment  *  se  détachent  et  se  re- 
nouvellent des  squammes,  c 'est-à-dire ^  des  lames  ou 
lamelles  d' épidémie  plus  ou  moins  altéré. 

2826.  a.  Dartre  furfuracée  arrondie.  Lèpre  vulgaire 
de  Willan^  de  Rayer.  Inflammation  chronique  des 
tégumens  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses 
de  différentes  dimensions ,  circulaires  ou  orbi- 
cuiées ,  entourées  d'un  cercle  rougeâtre  et  proé- 
minent, déprimées  à  leur  centre,  éparses  à  la  sur- 
face des  tégumens,  ou  réunies  en  une  ou  plusieurs 
plaques  plus  larges  et  irrégulières.  M.  Alibert  ad- 
met aussi  les  variétés  de  dartres  squammeuses  sui- 
vantes :  herpès  squammosm  inadidam,  scabiosus,  orbi- 

ToaiB  m.  S 
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cularis^centrifugus,  lickënoïdes;  ce  sont  ces  dernières 
variétés  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  dartre. 

2827.  Psoriasis,*  inflammation  chronique  de  la 
peau,  bornée  à  une  région  du  corps,  ou  étendue 
à  presque  toute  sa  surface,  se  présentant  d'abord 
sous  la  forme  d'éîevures  solides,  qui  se  transfor- 
ment en  plaques  squammeuses  de  dimensions  va- 
riées, non  déprimées  à  leur  centre,  et  dont  les 
bords  sont  ordinairement  irréguliers  et  peu  pro- 
émincns;  —  espèces  :  discret  ou  guttata,  confluent  ou 
diffusa,  inveterata,  gyrata. 

2828.  c.  Porrigo,~—porrigine.  «Eruption  morbide 
du  cuir  chevelu,  physiquement  caractérisée  :  tantôt 
par  des  écailles,  tantôt  par  des  croules  ,  et  à  la- 
quelle on  attribue  un  caractère  excrémentitiel.  » 
(Alibert.)Le  mot  p  or  ri  go  est  pris  par  M.  Rayer, 
pour  synonyme  de  pityriasis,  et  celui-ci  l'a  défini  : 
«  une  inflammation  chronique  et  non  contagieuse 
de  la  peau ,  qui  s'annonce  par  des  points  et  plus 
souvent  par  des  taches  rouges  sur  lesquelles  s'éta- 
blit et  se  renouvelle  une  desquammation  farineuse 
ou  foliacée  de  l'épidémie.  Il  admet  comme  varié- 
tés :  le  P.  de  la  tête,  des  paupières,  des  lèvres,  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds,  du  prépuce, 
des  grandes  lèvres,  etc. 

2829.  Pellagre.*  Maladie  particulière  à  certaines 
contrées  de  l'Italie,  se  reproduisant  et  s'aggravant 
h  chaque  printemps,  caractérisée  par  une  inflam- 
mation chronique  de  la  peau,  exanthèmaleuse  ou 
squammeuse ,  bornée  aux  parties  exposées  aux 
rayons  solaires,  précédée,  accompagnée  ou  suivie 
de  lésions  fonctionnelles,  souvent  très  graves,  de 
l'appareil  digestif  et  de  l'axe  cérébro-spinal .  »  (2905). 

283o.  Telles  sont  les  principales  affections  de  la 
peau  qui  paraissent  pouvoir  être  rapportées  a  des 
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formes  diverses  de  dermites.  N'exagérons  pas  tou- 
tefois la  valeur  de  cette  dernière  expression,  et  rap- 
pelions-nous bien  qu'elle  comporte  une  infinité  de 
circonstances  diverses,  qui  rend  souvent  très  vague 
l'acception  qu'on  doit  lui  donner.  Si  nous  avons 
classé  les  phénomènes  précédens  parmi  les  inflam- 
mations cutanées,  c'est  que  constamment  ils  étaient 
accompagnés  ou  précédés  de  douleur,  de  rongeur, 
de  chaleur,  de  tumeur  et  d'altérations  de  sécré- 
tions dans  les  parties  malades;  mais  nous  avouons 
que  dans  beaucoup  de  cas,  les  mêmes  lésions  sont 
fort  dissemblables  et  réclament  des  moyens  très 
divers.  Nous  avouons  que  beaucoup  de  ces  phleg- 
masies  sont  plus  ou  moins  liées  à  des  circonstances 
d'organisation  plus  profondes,  qu'elles  tiennent 
peut-être  à  des  affections  du  cœur,  des  artères, 
des  liquides,  et  parfois  même  du  système  nerveux. 
Toutefois,  comme  la  plupart  de  ces  opinions  sur 
leur  nature  intime  ne  sont  rien  moins  que  pro- 
noncées, nous  avons  cru  devoir  les  réunir  dans  un 
groupe  général,  sous  le  nom  de  dermites. 

s83 1 .  h°Dans  les  espèces  qui  vont  suivre^  il  nous  pa- 
raît certain  qu'une  cause  spéciale  agissant  sur  les  tissus^ 
donne  à  la  dermite  un  caractère  spécifique. 

2800.  a.  Piqûres  ,  ulcérations  ,  vésicules ^  pustules , 
croûtes  produites  par  des  animaux  parasites  vivant 
sur  les  tégumens.  Telles  sont  des  lésions  de  la 
peau  très  variées,  qui  peuvent  se  manifester  par 
suite  de  la  présence  des  Pédiculi  capitis,  corporis, 
pubisj  et  par  quel  qu'au  1res  insectes,  tels  que  les 
acarides,  les  pulex  irritans,  pénétrans^  etc.,  dont  les 
caractères  sont  donnés  dans  les  ouvrages  d'his- 
toire naturelle,  et  se  trouvent  indiqués  dans  le 
Traité  des  maladies  de  la  peau,  de  M.  Rayer.  N'ou- 
blions pas  seulement  ici  une  remarque  utile  comme 
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diagnostic;  c'est  que  fréquemment  des  affections 
du  cuir  chevelu,  très  analogue  au  favus,  sont  le 
résultat  de  l'irritation  que  produisent  à  la  peau 
des  enfans  les  pediculi  capitis  et  surtout  Fac- 
tion de  se  gratter;  que  souvent  des  ulcérations  et 
des  engorgemens  lymphatiques  sous-maxillaires 
ou  cervicaux,  peuvent  en  être  la  suite;  que  les 
pediculi  corporis  déterminent  des  papules  très 
analogues  à  celles  du  prurigo;  que  si  des  malades 
se  plaignent  d'éprouver  des  rougeurs  et  des  dé- 
mangeaisons aux  pubis  il  faut  songer  aux  pedi- 
culi de  cette  partie  ;  que  les  piqûres  des  pulex 
pénétrans  ont  été  souvent  prises  pour  des  pété— 
chies  ;  qu'elles  en  diffèrent  parla  lâche  centrale 
foncée  qu'elles  présentent;  que  les  punaises  cau- 
sent une  éruption  très  semblable  à  l'ortiée,  et 
qu'il  faut  bien  dans  les  cas  douteux  de  ce  genre 
qui  se  présentent,  rechercher  si  ces  insectes  divers 
n'ont  pas  causé  les  accidens  qu'on  observe. 

2853.  b.  Gale^  scabieSj,  psora;  «  inflammation  eu* 
tanée,apyrélique,  contagieuse,  caractérisée  par  des 
vésicules  acuminées,  légèrement  élevées  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  transparentes  à  leur  som- 
met, contenant  un  liquide  visqueux  et  séreux, 
constamment  accompagnées  de  prurit,  pouvant  se 
développer  sur  toutes  les  parties  des  corps,  mais 
particulièrement  sur  l'abdomen,  sur  les  plis  des 
articulations  des  membres  et  dans  l'intervalle  des 
doigts.  (Rayer.)  Le  cachet  caractéristique  de  la 
gale  paraît  être  la  présence  d'un  acarus  spécial  qui 
a  été  précédemment  décrit,  (2704)  M.  Alibcrt  ad- 
met une  gale  bâtarde  qui  devrait  être  rejetée,  si 
l'on  ne  comprenait  comme  gale,  que  l'affection 
produite  par  l'insecte  dont  il  vient  d'être  question. 
2  S5'4'.  c.  Sypldlides. — Nous  reviendrons  bientôt  sur 
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le  caractère  des  dermo-syphilidies,  dans  lesquelles 
la  dermite  est  rarement  le  symptôme  principal. 

2835.  d.,  Favus.—  S'il  est  vrai  qu'il  doive  être 
classé  parmi  les  affections  contagieuses,  c'est  dans 
cet  ordre  de  dermite  qu'il  faudrait  le  placer. 

2836.  6°  Les  cas  suivans  ont  été  rapportés  à  des 
dermites  simples.  Pour  nous,  ils  doivent  en  être  com- 
plètement distingués.  Il  y  existe  constamment  un  état 
'particulier  du  sang h>  une  intoxication  spéciale  de  ce  li- 
quide* ou  du  moins  il  y  a  mélange  d'un  agent  délétère  et 
toxique  quelquefois  contagieux  avec  le,  sang;  c'est  en 
un  mot  de  dermites  toxico-hémiques  qu'il  s'agit. 

2837.  a.  Dermopathie  qui  suit  remploi  intérieur  des 
séls  de  morphine,  des  préparations  d'opium,  et  de 
quelques  autres  narcotiques  (Baily).  Les  moyens 
de  reconnaître  de  semblables  affections,  sont  la 
réunion  des  signes  d'une  roséole  très  légère, 
de  l'ortiée,  etc.,  avec  les  circonstances  comme- 
moratives  de  l'action  des  causes  toxiques  précé- 
dentes. (Voyez  le  Traité  de  médecine  pratique *  V article 
Toxico-hémie  page  1 6). 

s838.  b.  Hydrargyrie. —  «  Eruption  cutanée  pro- 
duite par  l'administration  intérieure  ou  extérieure 
du  mercure,  et  caractérisée  par  des  vésicules  dé- 
veloppées, avec  ou  sans  fièvre,  sur  des  surfaces 
rouges,  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable; 
Alley  en  a  décrit  trois  variétés  :  mitis ,  febriiis  Y 
maligna  ».  (Rayer.) 

2839.  c'  B  ermite  produite  par  les  moules  Ql  par  quel- 
ques poissons:  aspect  rosé  des  tégumens,  teinte 
uniforme,  plaques,  boutons  ou  légère  tuméfaction 
papuleuse  de  la  peau  ;  accompagnés  d'une  cuisson, 
d'une  démangeaison,  d'un  picotement  assez  vif; 
précédés  des  symptômes  généraux,  de  pbéno- 
mènes  assez  généralement  semblables  à  ceux  de 
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l'hémite  ,  (853)  et  d'accidens  gastro-intestinaux 
s'élant  déclarés  dans  les  heures  qui  ont  suivi  l'in- 
gestion des  substances  délétères  qui  viennent  d'être 
nommées.  (Voyez  l'article  Tox ko -hernie  du  Traité  de 
médecine  pratique,  page  17.) 

2840.  d*  Rougeole.— Cette  affection  qui  paraît  être 
contagieuse,  est  constamment  précédée  ou  accom- 
pagnée de  symptômes  analogues  à  ceux  de  l'hé- 
mite :  frissons,  chaleur,  mouvement  fébrile,  aux- 
quels se  joignent,  du  larmoiement *  de  V  cternuement  * 
une  toux  férine.  Elle  est  caractérisée  à  la  peau  par 
de  petites  taches  rouges,  de  la  dimension  des  mor- 
sures de  puces,  proéminentes  sur  les  points  où 
les  follicules  sont  saillans,  séparées  par  de  petits 
intervalles  réguliers  où  la  peau  conserve  sa  teinte 
naturelle,  formant  ensuite,  par  leur  réunion,  de 
petits  croissans  qui  s'affaissent  vers  le  septième 
ou  le  huitième  jour,  à  dater  de  l'invasion,  et  sont  , 
ordinairement  suivis  d'une  d'esquammation  furfu- 
racée  ;  »  e' est  plutôt  la  coïncidence  de  l'état  phlegma- 
sic/ue  de  la  membrane  muqueuse,  nasale*  laryngienne 
et  bronchique,  qui  caractérise  V éruption  morbilleuse  que 
le  caractère  même  de  la  phlégmasie  cutanée,  dont  la 
durée  et  les  stades  m'ont  paru  moins  constans  que 
les  descriptions  des  auteurs  ne  portent  à  le  croire. 
Les  suites  ordinaires  et  a  redouter  de  la  rougeole, 
sont  des  bronchites  ou  des  pneumopathies  de  di- 
verses espèces.  Les  variétés  admises  par  M.  Alibert, 
sont  les  suivantes  :  normale  ou  re gulière '*  anormale à 
laquelle  le  même  auteur  rattache  plusieurs  espèces: 
adynamique,  maligne  ou  ataxique,  scorbutique*  noire* 
sans  catarrhe*  dysentérique,  etc.  M.  Rayer  admet  aussi 
quelques  autres  variétés  de  la  rougeole. 

284/.  e.  Roséoles.  «  Eruptions  cutanées,  aigties^ 
non  contagieuses,  fugitives,  caractérisées  par  des 
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taches  rouges  diversement  figurées,  peu  ou  point 
proéminentes  et  ordinairement  précédées  ou  ac- 
compagnées de  symptômes  fébriles.»  (Rayer  d'a- 
près Willan.)  —  Variétés  de  M.  Alibert,  idiopatique^ 
symptomatique;  de  Willan,  Roseola  œstiva,  autumna- 
lis*  amulata,  infantilis>  variolosa*  vaccina >  miliaris* 
febrilisj  rhumatica,  cliolcrica! 7/ 

2§42'  /•  Scarlatine.  Symptômes  analogues  a  ceux 
d'un  hémite  intense,  persistant  pendant  un  ou 
deux  jours,  accompagnés  d'une  pharyngite  et  d'une 
amygdalite  le  plus  souvent  très  prononcées .  On  observe 
une  teinte  très  rouge,  parfois  ponctuée,  souvent 
uniforme,  de  toute  la  membrane  muqueuse  buc- 
cale et  pharyngienne,  accompagnée  parfois  de 
plaques  grisâtres  sur  les  amygdales,  ou  même  de 
couches  fibrineuses  sur  le  pharynx.  Bientôt,  ap- 
parition d'une  éruption  de  petits  points  rouges 
qui  ne  tardent  pas  à  être  remplacés  par  de  larges 
taches  irrégulières,  d'un  rouge  écarlate  ou  d'une 
teinte  framboisée,  étendue  à  presque  toute  la  sur- 
face du  corps.  La  desquammation  se  fait  ordinai- 
rement par  plaques  étendues,  et  a  lieu,  dit-on,  vers 
la  fin  du  premier  septénaire,  tantôt  je  l'ai  vue  com- 
mencer le  quatrième  jour,  et  dans  des  cas  graves 
après  le  septième.  La  coïncidence  de  la  pharyngite  et 
de  l'éruption  r  sont  les  traits  principaux  de  la  scar- 
latine. Les  suites  fréquentes  et  à  redouter  de  cette 
pharyngo-dermite  toxicohémique  >  sont  l'œdème  et  les 
hydropisies.  Variétés  de  M.  Àlibert.  Se.  normale. 
Se.  anormale*  et  celle-ci  comprend  les  Se.  inflam- 
matoire, gastrique j  muqueuse  j,  adynamique  ,  maligne y, 
gangréneuse,  ty  plieuse,  érysipelateuse^parotidienne^  etc. 
—  Variétés  admises  par  M.  Rayer  :  simplex>  angi- 
nosa,  scarlatina  sine  exantliemate^  Se.  ma  ligna. 

2843.  g.  M  Ma  ire.  On  a  évidemmentréuni  sous  ce 
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nom  ,  des  états  organo-pathologiques  très  diffé- 
rens  les  uns  des  autres:  l°Fhydroaa  été  considéré 
comme  une  miiiaire,  et  dépend  plutôt  d'une  séro- 
cîermorrhée,  que  d'une  dermitc ;  il  se  manifeste 
souvent  dans  le  début  de  l'entérite-typhohémique, 
semble  tenir  à  la  formation  d'une  sueur  abondante 
qui  s'échappe  difficilement  à  travers  l'épiderme 
desséché  ou  devenu  onctueux  par  une  cause  quel- 
conque. Dans  ce  cas  la  miiiaire  est  constituée  par 
de  petites  vésicules  transparentes,  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  grain  de  millet, 
et  qui  se  dessèchent  du  deuxième  au  troisième 
jour  sous  la  forme  d'écaillés  furfuracées;  l'hydroa 
n'est  ici  qu'un  symptôme  de  peu  d'importance 
des  autres  états  organiques  qui  lui  donnent  lieu, 
2°  «  Un  exanlhême  fébrile,  aigu,  réputé  contagieux, 
se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties  du  té- 
gument, par  des  vésicules  blanches  ou  rougeâtres, 
de  la  grandeur  d'un  grain  de  millet,  tantôt  blan- 
ches, tantôt  rouges,  tantôt  purpurines,  qui  se  rom- 
pent le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  se  ré- 
duisent en  poussière  furfuriforme.  »  (Alibert.  ) 
3°  «  La  suette  miiiaire,  fièvre  éruptive,  contagieuse, 
presque  toujours  épidémiqtie,  qui  s'annonce  à  l'ex- 
térieur par  des  sueurs  abondantes  et  continues, 
et  souvent  par  de  petites  vésicules  arrondies,  du 
volume  d'un  grain  de  millet.  »  (Rayer.  )  —  Les  va- 
riétés admises  par  M.  Alibert  sont  celles-ci  :  mil. 
normale j  anormale,  et  celles  que  reconnaît  M.  Rayer 
se  réduisent  aux  mil.  bénigne  et  maligne. 

2844.  h.  Variole  et  ses  variétés. — Symptômes  géné- 
raux plus  ou  moins  analogues  à  ceux  d'une  hem  1  te 
très  intense,  engénéral, frisson  initial,  peau  chaude, 
humide,  pouls  plein,  fort,  ondulant,  nausées*  vo~ 
tnissemensj  céphalalgie*  parfois  délire*  persistance  de 
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ces  symptômes  aigus,  pendant  deux,  ordinaire- 
ment trois  et  quelquefois  qualre  jours  avant  l'érup- 
tion ,  accompagnée  d'un  redoublement  de  fièvre. 
Cette  éruption  se  déclare  par  de  petits  points 
rouges,  plus  ou  moins  saillans,  qui  commencent 
au  pourtour  des  lèvres,  du  nez,  sur  la  face,  le  front, 
les  parties  génitales,  et  dans  quelques  cas,  sur 
toute  autre  partie  du  corps.  Bientôt  se  voit  au 
centre,  tantôt  (dans  les  formes  les  plus  légères)  une 
vésicule  peu  applatie,  mais  presque  constamment 
plate,  et  offrant  une  sorte  d'ombiîication  plus  ou 
moins  large;  tantôt  celle-ci  persiste  fort  îonglems, 
et  jusqu'à  la  dessiccation;  d'autres  fois,  eîleeslsou- 
levée,  et  la  tumeur  ne  forme  plus  qu'une  masse 
sphériqne  et  globuleuse.  Les  divers  boutons  sont 
loin  de  suivre  tous  la  même  marche  sur  le  même 
individu,  et  de  prendre  tous  un  même  degré  de 
développement.  Les  uns  restent  parfois  ombili- 
qués,  tandis  que  d'autres  cessent  de  l'être.  L'érup- 
tion prend  du  troisième  au  septième  jour  de  l'in- 
vasion, l'apparence  de  véritables  pustules,  c'est-à- 
dire  que  les  tumeurs  qui  la  constituent  contiennent 
du  pus.  Alors  la  peau  d'alentour  s'enflamme  d'une 
manière  intense,  le  tissu  cellulaire  sous-jaeent 
s'engorge  et  s'emble  s'hyperlrophier.  Gela  a  sur- 
tout lieu  à  la  face  et  à  la  main.  —  Alors,  et  à  l'é- 
poque de  la  suppuration,  et  aussi  après  la  formation 
et  suivant  nous,  lors  de  la  résorption  du  pus,  troi- 
sième série  d'accidens  fébriles.  Du  4e  au  14e  jour 
à  dater  de  l'éruption,  dessiccation  qui  commence 
par  quelques  pustules,  els'étend  ensuite  aux  autres. 
Ordinairement  elle  à  lieu  d'abord  à  la  face  et  sur 
les  parties  de  la  peau  en  coniact  avec  l'air.  C'est 
le  pus  qui  se  dessèche  et  forme  les  croûtes.  Celles- 
ci  tombent  et  laissent  au-dessous  d'elles  des  taches 
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rouges,  d'abord  peu  déprimées,  mais  qui  plus  tard, 
deviennent  des  cicatrices  profondes,  creuses,  ar- 
rondies et  particulières  à  cette  maladie.  Ce  qui 
caractérise  surtout  l'éruption  variolique,  ce  sont 
les  accidens  généraux  :  vomissemens,  fièvre  vive, 
quelquefois  délire  qui  la  précédent  ;  et  c'est  aussi 
le  plus  souvent  l'ombilication  des  pustules. 

2845.  J'ai  tracé,  dans  le  Traité  de  médecine  pra- 
tique, (article  hémo-dermite  varioleuse)  les  carac- 
tères les  plus  importans  et  les  différens  stades  de 
cette  maladie  ainsi  que  son  traitenent ,  J'ai  cher- 
ché à  prouver  combien  la  plupart  des  distinctions 
qu'on  a  voulu  établir  entre  ses  nuances  diverses 
sont  souvent  arbitraires  :  voici  cependant  celles 
qu'on  admet  le  plus  généralement  : 

2846.  i°  Varice lie, «  Exanthème  contagieux,  mais 
superficiel,  précédé  d'une  fièvre  légère,  caracté- 
risé par  des  vésicules  ou  par  des  pustules  qui  ont 
quelques  rapports  avec  la  variole  ordinaire.  Ces  vési- 
cules ou  ces  pustules,  tantôt  éparses,  tantôt  rap- 
prochées, sont  environnées  d'une  aréole  rouge; 
elles  se  terminent  d'ordinaire  du  cinquième  ou 
septième  jour,  par  une  légère  desquammation  fur- 
furacée  qui  laisse  rarement  des  cicatrices.  »  (Alibert) 
M.  Rayer,  «  désigne  sous  le  nom  collectif  de  vari- 
celles ou  de  modifications  de  la  variole,  plusieurs 
inflammations  cutanées,  pustuleuses,  vésiculeu- 
ses  ou  papuleuses,  contagieuses,  sans  fièvre  secon- 
daire, pouvant  naître  de  la  variole  et  la  produire,  et 
dont  la  durée  est  d'un  à  deux  septénaires.  Les 
variétés  qu'il  admet  sont  les  suivantes  :  varicelle 
pustuleuse,  ou  varioîoïde  de  quelques  modernes. 
Varicelle  pustuleuse,  ombiliquèe,  varicelle  pustuleuse, 
conoïdej,  V globuleuse,  V .  papuleusc,  fièvre  varicel- 
Icuse.  (Consultez  pour  toutes  ces  distinctions  l'ou- 
vrage de  M.  Rayer). 
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2847»  20  V  arioloïdep  variole  mitigée  de  M.  Alibert. 
Ce  n'est  pour  nous  qu'un  degré  de  la  véritable 
variole. 

2846.  3°  Variole  discrète.  On  nomme  ainsi,  celle 
qui  se  déclare  communément  par  des  pustules 
plus  ou  moins  distantes  les  unes  des  autres,  de 
forme  circulaire  et  contenant  du  pus  louable.  Cette 
espèce  est  rarement  mortelle.  Elle  se  distingue  or- 
dinairement par  la  simplicité  et  la  régularité  de 
sa  marche,  par  le  peu  d'intensité  de  ses  symptômes 
et  par  son  heureuse  terminaison. 

2847.  4°  Variole  confluente.  Cette  variété  doit  être 
distinguée  avec  le  plus  grand  soin  de  la  précé- 
dente, bien  qu'elle  iven  soit  qu'un  degré  de  plus, 
mais  ce  degré  de  gravité  imprime  souvent  à  la  ma- 
ladie un  caractère  mortel.  «  On  qualifie  du  nom 
de  confiuen te,  la  variole  qui  se  caractérise  par  des 
pustules  nombreuses  et  rapprochées  les  unes  des 
autres,  au  point  de  former  des  plaques  de  diverse 
étendue.  11  est  même  des  cas  où  ces  pustules  se 
trouvent  .tellement  confondues,  qu'il  est  impos- 
sible de  distinguer  la  ligne  qui  les  sépare;  dès- 
lors,  le  fluide  qu'elles  contiennent,  prend  de  jour 
en  jour  une  teinte  plus  foncée  :  les  symptômes 
généraux  sont  du  reste  beaucoup  moins  modérés 
que  dans  l'espèce  précédente,  car  celte  variole 
est  souvent  mortelle;  dans  le  cas  contraire,  elle 
laisse  parfois  sur  le  visage  et  les  autres  parties  du 
du  corps,  des  traces  irréparables  de  son  appari- 
tion. »  (Alibert.)  M.  Rayer  établit  deux  espèces  de 
variole  :  la  variole  naturelle  et  la  variole  inoculée. 
(Voyez  pour  plus  de  détails  pour  les  symptômes, 
les  périodes  de  la  variole,  l'article  hémo-dermite 
varioleuse  du  Traité  de  médecine  pratique). 

2848.  i.  Vaccine.  «  Exanthème  contagieux,  carae- 
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térisé  par  des  pustules  larges,  circulaires,  dépri- 
mées à  leur  centre,  offrant  à  leur  circonférence 
un  bourrelet  proéminent,  cerné  par  une  efflores- 
cence  rouge  et  inflammatoire,  contenant  une  hu- 
meur visqueuse  qui  se  dessèche  et  se  convertit 
en  croûte,  laquelle  après  avoir  bruni,  se  détache 
vers  le  vingt-cinquième  jour,  laissant  sur  la  peau 
une  cicatrice  large,  circulaire  et  déprimée.  »  — 
Variole  normale,  variole  anormale.  (Alibert). 
Voyez  pour  la  vaccine  et  ses  caractères,  l'excel- 
lente monographie  de  M.  Bousquet. 

2851.  j.  JVirle.  «  Exanthème  caractérisé  par  des 
papules  discrètes,  proéminentes  „  d'un  rouge  obs- 
cur, se  manifestant  après  une  fièvre  éphémère, 
ne  suppurant  pas,  se  terminant  par  résorption, 
rarement  par  desquammation.  »  (Alibert)  Deux 
formes  de  nirie  sont  admises  par  cet  auteur  :  nirle 
idiopathlqucj  nirle  symptômo tique. 

2852.  Dans  toutes  les  dermites  toxico-hémiqucs 
précédentes,  il  faut  surtout  avoir  égard  dans  le 
diagnostic  à  deux  choses  : 

2853.  1°  A  la  cause  productrice  de  la  maladie 
qui  le  plus  souvent  est  contagieuse.  C'est  ainsi  que 
pour  les  éruptions  qui  suivent  l'emploi  des  subs- 
tances narcotiques,  ou  Tempoisonement  par  des 
moules,  il  est  utile  de  savoir  si  ces  agens  ont  été 
pris;  c'est  ainsi  que  pour  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  variole,  la  vaccine,  etc.,  il  sera  d'une  très 
grande  importance  pour  reconnaître  la  maladie 
qu'on  est  appelé  à  traiter ,  de  rechercher  si  le 
sujet  sur  lequel  on  la  soupçonne,  a  communiqué 
avec  des  personnes  qui  en  étaient  atteintes;  ou  s'il 
a  demeuré  dans  des  lieux  où  elles  avaient  séjourné. 
Cest  ainsi  que  dans  la  vaccine,  il  est  utile  de 
savoir  si  l'inoculation  du  fluide  vaccin  a  été  faite, 
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et  si  la  pustule  vaccinale  dont  le  virus  avait  été 
pris,  avait  convenablement  suivi  ses  périodes. 
Dans  le  cas  où  la  contagion  n'est  pas  prouvée,  il 
faut  au  moins  rechercher  s'il  n'existe  pas  soit 
dans  le  pays,  soit  dans  le  quartier  où  habite  le  ma- 
lade, quelqu'épidémie  en  rapport  avec  l'affection 
dont  on  croit  saisir  le  caractère.  Dans  toute  dermite 
toxico-hémique ,  ces  renseignemens  sont  d'un 
grand  prix,  et  servent  fréquemment  à  reconnaître 
des  affections  que  l'on  aurait  sans  eux  beaucoup 
de  peine  à  distinguer. 

2854.  Aux  états  organo-pathologiques  coexis- 
lans;  à  celui  des  bronches  et  des  poumons;  de  la 
gorge,  de  l'estomac  et  de  l'intestin;  du  foie,  delà  rate 
et  des  reins  ;  du  cerveau  et  de  ses  annexes.  C'est  même 
souvent  là  le  seul  point  très  important  du  diagnostic  ; 
il  vaut  mieux  savoir,  par  exemple,  si  dans  la  variole, 
la  rougeole  ou  la  scarlatine  les  voies  de  la  respiration 
ou  de  la  digestion ,  si  le  cerveau  sont  affectés  d'une 
manière  dangereuse  que  d'étudier  minutieusement 
la  forme,  la  saillie  des  taches  ou  des  plaques  cuta- 
nées. Chaque  fois  que  le  médecin  examine  le  malade, 
il  doit  rechercher,  par  les  signes  physiques,  s'il 
n'existe  pas  quelque  nouvelle  complication  qui  puisse 
compromettre  la  vie. 

2855.  Dermites  tyhohemïques.  On  peut  considérer 
comme  telles,  certaines  éruptions  qui  se  manifestent  par 
suite  de  cet  état  spécial  du  sangj  auquel  f  ai  donné  le 
nom  de  typhohémie.  Telles  sont  : 

2856.  i° Les  éruptions  pétéchiales  ,  qu'il  faut  bien 
distinguer  des  hémo-dermorrhagies  observées  aussi 
dans  de  telles  circonstances,  et  qui  consistent  dans 
de  petites  taches  violacées ,  pâlissant  légèrement  par 
la  pression  du  doigt ,  variant  de  la  largeur  d'une  tête 
de  camion  à  celle  d'un  grain  de  millet  ou  de  chêne- 
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vis,  et  faisant  une  saillie  manifeste  au-dessus  du  ni- 
veau des  tégumens.  Ces  éruptions  occupent  souvent 
le  thorax,  l'abdomen  et  les  membres.  Elles  sont  plus 
ou  moins  discrètes  ou  rapprochées.  Je  les  ai  vues 
non-seulement  survenir  au  début  ou  pendant  la  du- 
rée de  la  série  d'accidens,  dits  fièvre  typhoïde;  mais 
encore  dans  les  tégumens  du  siège  salis  par  les  liqui- 
des putrides  qui  s'échappent  de  l'anus.  Les  jours 
suivans  se  manifestaient  des  hémo-dermorrhagies  et 
des  dermo-nécrosies  sur  les  mêmes  points  ou  sur  les 
parties  voisines. 

2857.  20  Certaines  rougeurs  livides3  plus  ou  moins 
douloureuses,  entourant  des  escarrhes  gangreneu- 
ses, se  transformant  bientôt  elles-mêmes  en  des  der- 
mo-nécrosies, et  laissant  à  leur  suite  des  ulcérations 
rebelles  et  à  fond  grisâtre  et  gangrèneux. 

2858.  Dermo-nécrosies  ,  gangrènes  de  la  peau. 
Celles-ci  peuvent  être  de  plusieurs  espèces. 

2859.  i°  Tantôt  elles  sont  consécutives  à  une  excessive 
inflammation  qui  a  entravé  la  circulation,  l'action 
nerveuse,  et  par  conséquent  la  vie;  se  sont  les  der- 
mo-nécrosies qui  suivent  certains  érysipèles  très  in- 
tenses, et  quelques  autres  dormîtes  très  aiguës. 
Leurs  signes  sont  constitués  par  les  circonstances  an- 
técédentes de  la  phlegmasie*  plus  par  la  perte  de  sensi- 
bilité; la  cessation  de  circulation;  la  teinte  violacée, 
noirâtre  et  bientôt  par  la  dépression ,  puis  par  l'odeur 
putride  des  parties  frappées  de  mort. 

2860  2°  Tantôt  il  s'agit  de  dermo-nécrosies  dues  à  la 
compression  des  parties  où  elles  se  déclarent.  Celles-ci 
sont  reconnaissables  i°  à  leurs  circonstances  comme- 
morativcs,  telles  que  la  pression  exécutée  par  un  ban- 
dage  trop  serré  ;  une  attitude  du  corps  trop  long-temps 
continuée  sur  la  même  partie >  etc.  ;  20  à  leur  siège  sur 
les  points  comprimés,  tel  que  la  région  sacrée,  coc- 
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cygienne  et  fessière ,  les  trochanlers  ,  et  dans  des  cas 
moins  fréquens,  les  coudes,  les  talons,  lepine  dor- 
sale, etc.  ;  5°  par  des  taches  péléchiales,  des  hémo- 
dermorrhagies ,  de  la  dépression,  une  couleur  vio- 
lacée et  noirâtre,  une  odeur  putride  des  points 
comprimés  ,  etc. 

2861.  3°  Tantôt  les  dermo-nécrosies  sont  les  consé- 
quences &  oblitérations  artérielles  ou  veineuses,  et 
dans  ces  cason  peut  parfois  les  reconnaître  :  i°  à  leur 
siège  qui,  le  plus  ordinairement,  existe  aux  extrémités 
des  membres  ;  2°  à  la  cessation  ou  à  la  diminution 
des  battemens  artériels  au-dessus  ;  aux  artériostéies 
(ossiffications  artérielles)  senties  avec  le  doigt;  à  la 
tuméfaction,  à  l'induration  des  veines  qui  rappor- 
tent le  sang  des  parties  malades,  ou  à  la  cessation  de  la 
circulation  dans  leur  cavité;  3°  à  une  teinte  violacée 
des  tégumens  où  il  est  évident  que  la  circulation  est 
languissante;  4°  aux  douleurs  excessives  qui  parfois 
se  déclarent  sur  les  points  où  la  rougeur  existe; 
5°  à  la  formation  d'escarrhes,  humides  si  les  veines 
sont  surtout  le  siège  de  la  lésion  organique,  et  sèches 
s'il  s'agit  de  maladies  des  artères,  etc. 

2860.  4°  D ''autres  fois  les  denno-nécrosies  sont  les 
résultats  de  causes  locales,  d'agensou  de  virus  spécifi- 
ques qui  portent  sur  les  tissus  une  influence  délétère 
et  mortelle;  telles  sont  celles  qui  constituent  : 

2863.  a.  La  pustule  /?2#//£72d  reconnaissante  :  i°  aux 
circonstances  commémoratives  :  soit  d'une  piqûre, 
d'une  plaie  faite  aux  tégumens  par  un  insecte  ou  un  in- 
strument imbibé  de  sucs  putrides  ou  provenus  d'ani- 
maux morts  d'affections  typhohémiques  ou  contagieu- 
ses; soit  du  maniement  des  dépouilles  de  ces  mêmes 
animaux;  2°  à  son  siège  sur  des  parties  à  découvert, 
telles  que  la  face,  les  mains,  le  cou,  etc.  ;  aux  ca- 
ractères suivans  :  «  large  vésicule  qui  s'annonce  sur 
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la  peau  par  une  large  phîyctène  remplie  d'un  fluide 
séro-sanguinolent  au-dessous  duquel  se  forme  une  pe- 
tite induration  lenticulaire,  bientôt  entourée  d'une 
tumeur  aréolaire  érysipélato-phlegmoneuse ,  dont 
une  partie,  plus  ou  moins  considérable,  ne  tarde  pas 
à  être  frappée  de  gangrène.  »  (Rayer.)  Ce  médecin 
admet  les  espèces  suivantes  :  pustule  maligne  cir- 
conscrite ,  pustule  maligne  diffuse  ;  pustule  avec  al- 
tération du  sang,  M.  Alibert  qui  donne  à  la  pustuie 
maligne  le  nom  de  pyrophlyctide,  la  distingue  en 
deux  espèces,  1°  sporadique,  2°  endémique,  (pustule 
de  Bagdad,  bouton  d'Àlep)  (î).  Certaines  professions 
exposent  surtout  à  la  pustule  maligne,  telles  sont 
celles  de  boucher,  tanneur,  ouvriers  qui  manient  les 
dépouilles  d'animaux  et  les  crins  provenus  de  Rus- 
sie, etc. 

2864.  b.  La  dermo-nècrosie  typhoïque  ou  gangrène 
d'hôpital,  très  bien  décrite  et  très  bien  étudiée  par 
M.  Ollivier,  sous  le  nom  de  typhus  traumatique,  et 
qui  a  pour  caractère  de  se  déclarer  à  la  suite  des 
solutions  de  continuité  de  la  peau  ;  de  se  développer 
dans  des  lieux  encombrés  et  surtout  où  beaucoup  de 
blessés  sont  réunis,  d'être,  souvent  au  moins,  pro- 
duite par  le  contact  d'un  liquide  spécial,  comme  l'a 
prouvé  M.  Ollivier  en  se  l'inoculant  sur  lui-même;  de 
donner  lieu  à  des  plaies  blafardes,  grisâtres,  noirâ- 
tres, recouvertes  d  escarrhes  gangréneuses  s'étendant 
souvent  aux  tissus  sous-jacens,  et  fréquemment  ac- 
compagnées des  phénomènes  de  la  typhohémie. 

2865.  c  Dermopathie  putride  qui  suit  V  inoculation 
des  liquides  provenant  des  cadavres;  circonstances 
commémorât! ves  de  plaies  faites  par  des  instrumens 


(1)  Consultez  le  Mémoire  d'Enaux  et  Chaussier,  «ur  la  pustule  mali- 
gn< ,  in-12,  1785. 
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de  dissection,  ou  du  contact  soit  d'une .  plaie ,  soit 
d'une  écorchure,  avec  des  liquides  putrides;  aspect 
grisâtre,  escarrhes  plus  ou  moins  superficielles  ou 
profondes,  se  renouvelant  fréquemment  à  plusieurs 
reprises  à  la  surface  de  la  partie  malade  et  ulcérée  ; 
inflammation,  engorgemens  des  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphatiques  correspondais;  accidens  géné- 
raux de  typhohémie  ;  tendance  de  ces  ulcérations  à 
persister  et  à  ne  pas  se  guérir,  etc. 

2866.  5°  D'autres  fois,  les  dermo-necrosies  sont  les 
conséquences  de  causes  internes,  putrides ,  ti/phoï- 
ques ,  d^un  état  particulier  du  sang.  C'est  ce  qui 
paraît  avoir  lieu  dans  les  cas  suivans  : 

2867.  a.  Dermomécrosies  suites  de  l'entérite  ty- 
phohémique,  soit  qu'elles  se  trouvent  favorisées  par 
d'autres  causes  qui  viennent  à  agir  accessoirement  à  la 
typhohémie,  telle  que  la  compression;  soit  qu'elles 
aient  lieu  d'une  manière  tout  à  fait  spontanée.  Le 
premier  cas  se  voit  pour  les  ulcères  de  la  région  sa- 
crée qui  marchent  avec  tant  de  promptitude.  (  Voy. 
le  Bulletin  clinique,  n°  28).  Le  second  a  lieu  pour 
certaines  ulcérations  gangreneuses  qui ,  dans  les  der- 
niers temps  de  la  maladie ,  se  déclarent  sur  les  lèvres 
et  sur  d'autres  parties  du  corps. 

2868.  b.  Dermo-necrosies ,  suites  de  la  peste  et  de 
quelques  autres  maladies  épidémiques.  Gangrène 
plus  ou  moins  étendue  des  tégumens,  et  parfois  des 
ganglions  lymphatiques,  se  déclarant  à  la  suite  de 
l'action  des  agens  sep  tiques  qui  causent  les  maladies 
dont  il  s'agit. 

2869.  6°  Quelques  dermo-nécrosies peuvent  encore 
être  le  résultat  de  désorganisations  déterminées  par 
quelque  grande  affection  organique  ,  telle  que  le 
cancer,  les  tubercules,  etc.,  ayant  détruit  les  vais- 
seaux qui  portent  le  sang  à  la  peau. 
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2870. 7°  Il  estenfin  quelques  dermo-nécrçsies  de  cause 
interne  peu  connue,  bornées,  circonscrites  ,  et  qui 
déterminent  alentour  une  dermite  spéciale  et  élimi- 
natrice  qui n  est  en  rien  accompagnée  de  typhohémie. 
Dans  ce  nombre,  peuvent  être  rangées  les  trois  es- 
pèces suivantes  : 

2871  Furoncle,  clou.  «Petite  tumeur  in  fl ani- 
ma toi  re  delà  peau  et  du  tissuc  ellulaire,  peu  volumi- 
neuse, circonscrite,  saillante,  conique,  dure,  très 
rouge,  chaude  et  douloureuse,  qui  se  termine  par 
l'expulsion  d'une  portion  de  tissu  cellulaire  mortifié, 
connu  sous  le  nom  de  bourbillon.  »  Presque  tou- 
jours il  se  déclare  plusieurs  furoncles  à  la  suite  les 
uns  des  autres  sur  le  même  individu.  Leur  siège  le 
plus  ordinaire  est  sur  les  fesses,  les  cuisses,  les  ais- 
selles, le  dos,  la  nuque  et  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Parfois ,  cette  derniopathie  n'est  accom- 
pagnée d'aucun  état  pathologique  appréciable  des 
organes  intérieurs;  mais  plus  souvent  elle  coexiste 
avec  quelques  troubles  dans  les  digestions,  et  surtout 
avec  de  la  constipation. 

2872.  b.  Orgeolet.  Petite  tumeur  furonculeuse  des 
paupières,  le  plus  souvent  située  près  du  bord  libre 
de  la  paupière  supérieure  et  vers  le  grand  angle  de 
l'oeil. 

2873.  c.  Anthrax.  Il  n'est  à  vrai  dire  qu'un  très  gros 
furoncle,  ou  plutôt  qu'une  tumeur  constituée  par 
la  réunion  de  plusieurs  furoncles.  Tandis  que  ceux- 
ci  n'ont  en  général  à  leur  sommet  qu'une  ouverture 
d'abord  très  fine  et  qui  s'agrandit  peu  à  peu  pour 
laisser  passer  le  bourbillon  ,  l'anthrax  en  a  générale- 
ment plusieurs.  On  en  a  Vu  acquérir  jusqu'à  huit  à 
neuf  pouces  de  diamètre,  et  donner  lieu  à  des  es- 
carrhes  considérables  et  à  une  suppuration  abon- 
dante. Son  siège  le  plus  ordinaire  est  dans  le  dos  et 
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dans  les  autres  parties  du  corps  où  le  furoncle  se  ma- 
nifeste communément. 

2874.  Dans  presque  toutes  les  dermo-nécrosies 
précédentes  ,  il  faut  surtout ,  comme  diagnostic  , 
avoir  égard  aux  états  organiques  locaux  et  généraux 
survans  :  1°  aux  progrès  de  la  maladie,  à  l'extension 
de  la  teinte  livide  des  indurations ,  de  la  douleur 
qu'elle  présente  ;  2°  à  la  conservation  ou  à  la  perte 
de  la  chaleur  et  de  la  sensibilité  ;  3°  au  cercle  rouge 
et  franchement  inflammatoire  qui,  dans  des  cas  heu- 
reux ,  se  dessine  autour  du  lieu  affecté;  4°  à  la  chute 
des  escarrhes,  aux  hémorrhagies  qui  peuvent  la 
suivre,  aux  liquides  putrides  et  au  pus  qui  s'en  écou- 
lent en  abondance;  5°  aux  inflammations  thy- 
phoïques  qui  sont  susceptibles  de  se  déclarer  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques,  les  veines  du  voisinage; 

I  6°  à  l'état  des  grosses  artères  qui  y  apportent  le  sang; 
|  70  aux  symptômes  typhohémiques  ou  pyohémiques 
!  qui  se  déclarent  ;  8°  aux  états  organo-pathoîogiques 
|  que  les  poumons,  le  tube  digestif,  etc.,  peuvent  pré- 
senter, etc. 

2875.  Dermorrhée  ou  hydro-dermorrhêe.  Ecoule- 
ment à  la  surface  de  la  peau ,  d'une  sueur  plus  ou 
moins  abondante.  Ce  symptôme  est  presque  toujours 
lié  à  quelque  état  organo-pathologique  des  appa- 
reils circulatoire  (427),  respiratoire  (858)  ,  digestif 
(1750)  ou  nerveux  (1306).  Voyez  la  suelte  miliaire 
(2843).  Plusieurs  espèces  de  dermopathies  peuvent 
être  considérées  comme  des  dermorrhées  dont  les 
produits  se  dessèchent  sous  la  forme  de  croûtes 

2876.  HÈMo-DERMORRHACiES.  On  peut  nommer 
ainsi ,  soit  les  extravasions  de  sang  qui  se  font  dans 
le  tissu  même  de  la  peau  ,  et  celles  qui  ont  lieu  sous 
Tépiderme  ,  soit  les  hémorrhagies  qui  ont  lieu  sur 
les  surfaces  interne  ou  externe  des  tégumens.  Tantôt 
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elles  sont  les  effets  de  causes  externes,  de  violences, 
de  contusions,  ou  de  causes  internes  et  spontanées. 
—  On  peut  admettre  les  espèces  suivantes  : 

2877.  a.  Ecchymose  cutanée.  Tache  noirâtre,  bru- 
nâtre; le  plus  souvent  entourée  d'une  auréole  jau- 
nâtre, verdâtre,  qui  est  d'autant  moins  foncée  qu'on 
la  considère  à  une  distance  plus  grande  de  la  tache 
hémorrhagique.  Variations  dans  îa  forme?  l'étendue, 
l'intensité  de  la  tache  dont  il  s'agit  ;  circonstances 
commémoratives  des  coups,  des  chutes,  des  violences 
extérieures  qui  y  ont  donné  lieu.  —  Parfois  l'hémo- 
dermorrhagie,  ou  plutôt  l'hémorrhagie  sous-cutanée 
est  assez  considérable  pour  constituer  une  tumeur 
saillante  et  former  ce  qu'on  appelle  un  trombus. 

2878.  b.  Taches  pêtéchiales  ,  ou  pétéchies  dépour- 
vues de  toute  saillie.  Petites  taches  violacées,  livides; 
variant  de  la  largeur  de  la  tête  d'un  camion  à  celle 
d'une  lentille  ,  sans  aucune  saillie  appréciable ,  se 
déclarant  sur  les  diverses  parties  du  corps  et  sur  le 
même  lieu  que  l'éruption  pétéchiale ,  et  assez  sem- 
blable à  de  très  petites  ecchymoses.  Le  plus  souvent 
elles  semblent  être  en  rapport  avec  la  typho-hémie 
(864). 

287g.  c  Purpura,  péliose.  Maladie  tachetée,  scor- 
but, etc.  «  Taches  rouges ,  pourprées,  livides,  souvent 
très  larges ,  et  d'autres  fois  d'une  petite  dimension, 
provenant  d'une  effusion  de  sang  qui  se  fait  entre  le 
derme  et  1'épiderme,  accompagnées  d'hémorrhagies, 
(  par  les  autres  tissus  ou  membranes  )  qui  survien- 
nent pour  les  causes  les  plus  légères.  Ces  taches  sont 
tantôt  discrètes ,  tautôt  rassemblées  ;  elles  excitent 
rarement  la  fièvre  (Alibert).  »  Espèces  :  purpura  sim- 
ple x,  fébrilis. 

2880.  Ce  qu'il  faut  surtout  noter  dans  les  hémo- 
dermorrhagies ,  c'est  l'état  spécial  du  sang,  et  les 
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phénomènes  organiques  et  fonctionnels  que  présen- 
tent le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
Nous  avons  déjà  dit  précédemment  (2767)  que  la 
maladie  tachetée  de  Werlhoff  a  souvent  lieu  sur 
les  vieillards  dont  la  circulation  veineuse  est  languis- 
sante, et  que  dans  deux  cas  nous  l'avons  vue  être  la 
suite  de  graves  affections  organiques  du  cœur. 

2881.  On  peut  rapporter  encore  aux  hémo-der- 
morrhagies  les  écoulemens  sanguins  qui  se  font  par  la 
surfacecutanée ,  blessée  ou  ulcérée. 

2882.  Hyper-dePiMotpvOPhies,  ou  augmentation  dans 
le  volume  de  la  peau.  On  en  a  admis  et  on  peut  en 
admettre  en  effet  un  grand  nombre  d'espèces. 

2883.  a.  Hyper-dermotrophies  générales ,  ou  dé- 
veloppement de  la  peau  sur  une  grande  surface.  Tel 
est  Yéléphanliasis  des  Arabes,  commençant  «par  des 
taches  le  plus  souvent  circulaires,  couleur  d'un  bran 
fauve,  parfois  d'un  rouge  livide,  auxquelles  succè- 
dent des  aspérités  ,  des  fissures  et  des  tubercules.  La 
peau  se  montre  insensible  dans  plusieurs  de  ses  par- 
ties. Cette  maladie  est  surtout  remarquable  par  un 
grand  développement  de  l'appareil  tégumentaire.  La 
déformation  des  traits  de  la  physionomie  est  un  de 
ses  phénomènes  les  plus  frappans.  Le  gonflement  des 
pieds  et  des  mains  ainsi  que  des  articulations,  en  est 
aussi  un  symptôme  très  ordinaire  (  Alibert).  »  Espè- 
ces admises  par  M.  Aiibert  :  vulgaire,  tubéreux,  ou 
mal  de  jambes  des  Barbades,  scrotaL  II  est  évident 
du  reste  qu'à  la  tumeur  de  la  peau  se  joint  ici  l'en- 
gorgement du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

2884.  b,  \lichtyose  ,  qui  pouvant  aussi  n'être  que 
partielle  occupe  quelquefois  presque  toute  l'étendue 
de  la  surface  du  corps.  Elle  est  caractérisée  :  «  par  un 
développement  morbide  des  papilles  et  un  épaissis- 
sernent  des  couches  épidermiques  qui  semblent  for- 
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mées  de  petits  coii^partimens  irréguliers  qu'on  a 
comparés  à  des  écailles  de  poisson  (  Rayer  ).  »  Plu- 
sieurs des  variétés  de  lichtyose  admises  par  M.  Ali- 
bert,  se  rapportent  à  des  maladies  dans  lesquelles 
il  y  a  surtout  altération  de  l'épiderme.  Les  variétés 
qu'il  admet  sont  les  suivantes  :  /.  nacrée,  serpen- 
tine, cornée. 

2885.  b.  Hyper-dermotrophies  circonscrites. Dans  ce 
nombre  on  peut  placer  : 

2886.  i°  Les  verrues,  «  petites  éminences  produites 
par  l'hypertrophie  des  papilles  et  quelquefois  de  tou- 
tes les  couches  de  la  peau.  »  M.  Rayer  en  admet  deux 
espèces,  Y.  vulgaires  et  pe'diculées. 

2887.  20  Tubercules  cutanés.  Ce  sont  des  élevures, 
des  saillies  à  la  peau  ,  dont  les  uns  sont  très  proémi- 
nens ,  arrondis  ;  dont  les  autres  sont  couverts  de  vé- 
gétations inégales ,  etc.  Ils  sont  souvent  des  symp- 
tômes de  dermosyphilidies. 

2888.  3°  Productions  cornées  à  la  surface  delà  peau. 

2889.  [\°Cors,  tylosis.  Epaississement  de  l'épiderme, 
principalement  développé  sur  les  parties  de  la  peau 
où  existe,  pendant  long-temps,  une  compression  con- 
tinuée. 

2890.  M.  Rayer  considère  comme  hypertrophies 
des  élémens  vasculaires  de  la  peau. 

2891 .  5°  La  phlébectasie  des  veines  du  nez,  l'angiec- 
tasie  (69  j  j  capillaire  (  1  )  ,  qui  donne  lieu  aux  taches 
congénitales  (  nœvi  materni),  aux  végétations  vascu- 
laires, aux  tumeurs  érectiles ,  à  «des  tumeurs  ova- 
laires  ou  cylindriques  persistantes,  rougeâtres,  lisses, 
souvent  ridées  à  leur  surface  ,  dures  et  résistantes  , 
sans  battement  ni  bruissement  dans  l'intérieur;  légè* 


(1)  Ces  dénominations  qu'on  a  reproché  à  ma  nomenclature,  étaient 
tellement  reçues  dans  la  science,  que  je  les  ai  retrouvées  dans  l'ouvrage 
de  M.  Rayer. 
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rement  proéminentes  ;  s'élargissant  ordinairement  en 
plaques,  ou  dont  la  circonférence  envoie  des  prolon- 
gemens  cylindroïdes  ou  conoïdes  qu'on  a  comparés 
aux  pattes  de  lecrevisse  (Rayer  ).  »  On  a  donné  à  ces 
tumeurs  le  nom  de  Kéloïdesyo\\  carier oïdes. 

2892.  Adeumotrophie.  Amincissement  de  la  peau. 
Il  peut  être  général ,  comme  cela  se  voit  à  la  suite  de 
l'amaigrissement  porté  très  loin;  ou  circonscrit,  ainsi 
qu'on  le  remarque  dans  les  tégumens  des  extrémités 
inférieures  du  scrotum,  lorsque  des  veines  existent 
au-dessous  ou  lorsque  la  peau  a  été  plusieurs  fois 
ulcérée  et  que  des  cicatrices  mêmes  se  sont  formées. 

2893.  L'amincissement  de  la  peau  et  parfois  aussi 
son  hypertrophie,  existent  souvent  avec  son  relâche- 
ment, son  extension ,  ce  qui  constitue  l'état  des  té- 
gumens, auquel  M.  Alibert  a  donné  le  nom  de  der- 
matosilye,  dont  il  admet  plusieurs  espèces:  palpé- 
hrale,  faciale,  ventrale,  génitale,  etc. 

2894.  Hydro-dermo-ectasie.  Dans  quelques  cas,  les 
tégumens  sont  visiblement  dilatés,  et  leurs  aréoles 
distendues  par  du  liquide  séreux.  Ceci  a  lieu  dans 
plusieurs  circonstances  :  i°  dans  l'œdème  ou  hydro- 
pisie  du  tissu  cellulaire ,  lorsque  celui  est  porté  à  un 
degré  considérable.  C'est  surtout  alors  que  les  tégu- 
mens comprimés  conservent  la  forme  que  le  doigt 
leur  imprime.  Lorsque  la  quantité  de  liquide  accu- 
mulé au-dessous  de  la  peau  est  grande,  et  que  ce 
liquide  est  très  séreux,  il  arrive  que  le  choc  imprimé 
aux  tégumens  y  détermine  un  flot  appréciable  à  la 
vue;  20  à  la  suite  de  l'inflammation  plus  ou  moins 
aiguë  delà  peau,  et  lorsque  la  résolution  s'opère,  on 
voit  fréquemment  le  derme  contenir  une  notable 
quantité  de  sérosité  infiltrée,  et  il  reste  dans  un  état 
plus  ou  moins  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans 
l'œdème  ;  3°  certaines  dermites ,  surtout  quelques 
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unes  de  celles  qui  sont  causées  ou  entretenues  par 
une  cause  putride  ou  lyphoïque  :  telle  que  la  piqûre 
de  la  vipère,  la  pustule  maligne,  etc.,  sont  accom- 
pagnées et  entourées  d'hydro-dermo-ectasie  plus  ou 
moins  considérable  et  facilement  appréciable  par 
l'inspection  et  la  paîpation. 

2895.  On  pourrait  encore,  à  la  rigueur,  donner  le 
nom  d'hydro-dermo-ectasie  à  la  distension  que  les  té- 
g u mens  éprouvent  lorsque  dans  les  hydropisies  pé- 
ritonéales  ou  autres,  les  cavités  sont  très  remplies  de 
liquides  séreux. 

2896.  Presque  toujours  l'œdème  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-jaçent  coexistent  avec  une  mala- 
die ou  un  état  organique  particulier  des  veines  ou  du 
cœur  (665,  427). 

2897.  ÀÉRO-DERMO-ECTASIE.  Distension  des  tégumens 
par  des  gaz.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  ren- 
contré de  fluides  élastiques  dans  le  tissu  même  de  la 
peau.  Ils  sont  au  contraire  assez  fréquemment  accu- 
mulés dans  le  tissu  cellulaire,  et  de  cette  sorte  ils  peu- 
vent distendre  la  peau.  Presque  constamment  alors 
ils  prennent  leur  source:  i°  dans  les  poumons  ou  les 
voies  de  l'air  (fistules  trachéales  ou  pulmonaires  )  ; 
2°  dans  le  tube  digestif  (  plaies  de  l'estomac,  fistules 
rectales  ou  intestinales  )  ;  3°  dans  quelques  plaies  fai- 
tes aux  tégumens,  dans  quelques  clapiers  en  commu- 
nication avec  l'air  atmosphérique  par  une  ouverture 
plus  ou  moins  grande.  Les  signes  de  la  présence  de 
fluides  élastiques  sous  le  derme  et  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sont  :  i°  la  sonoréité  à  laquelle  la  plessimétrie 
donne  lieu  ;  3°  la  crépitation  ressentie  par  le  doigt, 
c'est-à-dire  ,  une  sorte  de  craquement  éprouvé  à  l'oc- 
casion de  la  pression  des  tégumens  et  qui  ressemble 
à  la  sensation  qu'on  ressent  lorsqu'on  presse  entre 
les  doigts  les  poumons  des  individus  morts  d'anhé- 
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matosie  par  l'écume  bronchique  ;  4°  la  crépitation 
appréciée  par  l'oreille  qui  ausculte. 

2898.  Hyper-dermonervie,  hyperesthésie  (Rayer). 
Exagération  de  la  sensibilité  de  la  peau.  Ce  phéno- 
mène est  assez  fréquent,  surtout  sur  les  femmes  fré- 
quemment atteintes  de  métraîgie.  On  le  voit  aussi 
survenir  comme  symptôme  dans  plusieurs  affections 
du  cerveau,  et  notamment  dans  l'encéphalite  et  dans 
Fencéphalomaiaxie.  11  faut  bien  distinguer  ce  cas  où 
il  n'y  a  que  simple  augmentation  de  la  sensibilité  nor- 
male des  tégumens,  de  ceux  qui  vont  suivre. 

2899.  Dysdermonervie.  Troubles  dans  la  sensibi- 
lité de  la  peau  ;  variations  dans  le  caractère  même  des 
sensations  ;  impressions  produites  par  les  corps  sur 
lesquels  s'exerce  le  toucher,  différentes  de  celles  aux- 
quelles ces  corps  donneraient  normalement  lieu» 
C'est  ainsi  que  certaines  femmes  hystériques  ou  cer- 
tains malades  éprouvent  une  sensation  de  la  chaleur 
lorsqu'ils  touchent  un  corps  froid  ou  frais ,  et  que 
d'autres  ressentent  l'impression  d'une  substance  hu- 
mide ou  grasse  lorsqu'ils  touchent  un  corps  sec,  etc. 
Le  plus  souvent,  de  telles  sensations  sont  les  résul- 
tats, soit  de  souffrances  des  nerfs  qui  distribuent  leurs 
rameaux  à  la  peau  où  ces  phénomènes  ont  lieu,  soit 
d'affections  de  l'encéphale  et  de  ses  dépendances. 

2900.  Dermalgie.  Douleur  de  la  peau.  Celle-ci  se 
manifeste  dans  une  infinité  de  cas.  On  ne  doit  consi- 
dérer comme  dermalgies  que  ceux  où  il  n'y  a  pas  de 
lésion  matérielle  appréciable  et  susceptible  de  causer 
la  douleur.  Nous  renvoyons,  paur  plus  de  détails, 
aux  paragraphes  qui  traitent  des  altérations  dans  la 
sensibilité  de  la  peau  (2715  etsuivans). 

2901.  àdermonervie,  anesthésie  (Rayer).  Paraly- 
sie de  la  peau.  Elle  est  caractérisée  par  la  perte  de  la 
sensibilité ,  et  cette  perte  peut  être  plus  ou  moins 
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complète.  Il  est  rare  qu'elle  soit  entière.  Elle  se  ma- 
nifeste comme  symptôme:  i°  dans  quelques  lésions 
idiopathiques  de  la  peau,  telles  que  les  taches  deteuce 
vulgaires ,  parvenues  à  leur  seconde  période ,  telles 
que  les  macules  qui  précèdent  ou  accompagnent  la 
nécrodermie  ;  2°  lors  de  la  compression,  de  la  liga- 
ture, de  la  section  des  nerfs  dont  les  rameaux  se 
distribuent  à  la  peau  paralysée  ;  3°  à  la  suite  d'hémo- 
encéphalorrhagies  très  considérables  ,  ou  même  de 
dysencéphaîonervie  (1).  (  Voyez  plus  loin  les  prin- 
cipaux états  organo- pathologiques  du  cerveau  ). 

2902.  Névro-dermiïes.  Il  est  à  coup  sûr  certaines 
affections  de  la  peau  ,  qu'on  a ,  très  à  tort ,  considé- 
rées comme  de  simples  dermites ,  et  dont  la  marche 
et  le  caractère  ne  permettent  pas  de  méconnaître  une 
lésion  inflammatoire  et  nerveuse  simultanée  de  la 
peau.  Telles  sont  surtout  les  deux  espèces  suivantes: 

2903.  a.  Hémizona  ou  hémîzoster ,  qu'on  a  appelé 
fort  improprement  zona  ou  zoster,  puisque  son  ca- 
ractère est  de  ne  se  prononcer  que  sur  Pune  des  moi- 
tiés du  corps.  Voici  pour  nous  ses  traits  principaux  : 
douleurs  très  vives ,  très  cuisantes ,  consistant  sou- 
vent en  des  élancemens  intolérables,  persévérant  par- 
fois très  longtemps  après  la  disparition  de  la  phleg- 
masie;  éruption  de  vésicules  agglomérées,  qu'entoure 
une  aréole  rouge  et  inflammatoire.  Souvent  ces  vé- 
sicules sont  ombiliquées  comme  les  pustules  de  la 
variole,  et  d'autres  fois  aussi  se  remplissent  plus 
tard  de  pus  et  se  convertissent  en  croûtes.  Elles  sont 
parfois  confluentes  sur  un  point  et  très  espacées  sur 


(1)  Chose  remarquable  dans  certains  cas  ou  par  suite  de  l'impression  du 
froid,  et  surtout  du  froid  humide  (doigts  engourdis,  doigts  morts),  la 
circulation  artérielle  est  suspendue  dans  les  tégumens,  ceux-ci  conservent 
encore  leur  sensibilité.  Ceci  donne  à  réfléchir  sur  les  conditions  organi- 
ques qui  président  à  l'innervation. 
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d'autres.  Tantôt  elles  n'ont  lieu  qu'en  très  petit  nom- 
bre, et  ailleurs  elles  existent  en  quantité  considérable. 
Elles  sont  supportées  par  une  base  très  rouge  et  par- 
fois assez  semblable  à  la  dermite  extensive.  Elles  se 
déclarent  d'un  côté  du  corps,  de  la  tête,  dans  l'éten- 
due d'un  espace  à  partir  de  la  ligne  médiane  posté- 
rieure jusqu'à  l'antérieure.  Je  n'ai  vu  que  deux  fois 
quelques  pustules  dépasser  de  7  ou  8  millimètres  la 
ligne  médiane ,  et  se  prononcer  ainsi  sur  l'autre  côté 
du  corps.  Cette  maladie  a  quelquefois  lieu  aux  mem- 
bres ,  a  l'épaule ,  etc.  ;  mais  jamais  elle  ne  se  mani- 
feste à  la  fois  sur  les  membres  opposés  du  corps.  Cela 
est  si  rare  que  si  on  l'observait,  on  pourrait  considérer 
ce  fait  comme  consistant  dans  la  réunion  de  deux 
éruptions  de  zona,  simultanées  sur  le  même  idividu. 

2904.  b.  Acrodynie.  Douleurs  extrêmes,  engour- 
dissement suivant  le  trajet  des  nerfs  sciatiques  et  bra- 
chiaux ;  quelquefois ,  plus  tard ,  anervie  de  ces  par- 
ties, et  dans  les  cas  graves,  extension  de  la  maladie 
nerveuse  jusqu'à  la  moelle  rachidienne  elle-même. 
Dermite  superficielle,  papillaire,  non  extensive ,  par- 
fois surmontée  de  vésicules  existant  sur  le  lieu  ma- 
lade, et  entourée  d'un  limbe  plus  rouge  encore;  des- 
quammation  ultérieure;  siège  principal  à  la  plante 
des  pieds  et  à  la  paume  des  mains.  Parfois,  la  colo- 
ration est  plus  brunâtre.  Cette  maladie  a  régné  épidé- 
miquement  en  1 828.  On  en  rencontre  maintenant 
des  exemples  fort  rares  :  cependant ,  je  crois  en  avoir 
observé  deux  dans  le  courant  de  cette  année  1837. 

2905.  c.  Il  paraît  aussi  que  la  pellagre  (2829)  mala- 
die particulière  à  certaines  contrées  de  l'Italie ,  peut 
être  aussi  considérée  comme  une  né vro- dermite.  Lé- 
sions fonctionnelles  souvent  très  graves  de  l'appareil 
digestif  ou  de  l'axe  cérébro-spinal. 

2906.  d.  Le  pemphix  (28 1 2; ,  le  prurigo  (2823),  et  quel» 
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ques  autres  affections  très  douloureuses  de  la  peau  , 
pourraient  bien  être  de  véritables  névro-dermites. 

2907.  Dans  toute  névro-dermite ,  il  faut  avoir 
égard  ,  non  seulement  à  la  lésion  inflammatoire  ap- 
parente, mais  encore  à  la  lésion  névralgique  qui 
l'accompagne,  et  à  son  extension  vers  l'axe  cérébro- 
spinal. Si  vous  ne  voyez  que  l'affection  du  derme 
vous  ne  connaîtrez  qu'un  des  points  de  la  maladie; 
vous  ne  surveillerez  pas  les  graves  coïncidences  ou 
les  suites  fâcheuses  qu'elle  peut  avoir,  et  votre  thé- 
rapeutique se  ressentira  de  cette  manière  incom- 
plète de  considérer  les  faits. 

2qo8.Dermo-strumosi£s.  (Dermatoses  strumeuses 
de  M.  Alibert).  11  y  a  beaucoup  à  faire  et  beaucoup 
à  dire  sur  les  états  organo-pathologiques  que  l'on 
a  étudiés  collectivement  sous  le  nom  de  scro- 
phules.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ce  point 
important  de  la  science.  Contentons-nous  d'établir 
les  caractères  des  principales  affections  de  la  peau 
que  l'on  attribue  à  celte  cause  :  «Affection  se  ma- 
nifestant sur  une  ou  plusieurs  parties  du  tégument 
par  l'accroissement,  l'induration  et  la  saillie  des 
ganglions  lymphatiques;  par  des  taches,  des  écail- 
les, des  tubercules  suivis  d'ulcérations;  par  des 
croûtes,  des  hypertrophies,  des  végétations  cellu- 
leuses  à  la  peau;  par  des  tumeurs  ou  gonflemens, 
résultats  d'une  altération  morbide  qui  est  encore  peu 
connue ,  et  qui  ont  leur  siège  spécial  dans  les  glandes 
du  cou. Le  genre  considéré  dans  son  ensemble,  offre 
deux  aspects  absolument  contraires  :  tantôt  les  ma- 
lades ont  le  teint  fleuri,  et  présentent  les  dehors 
trompeurs  d'une  constitution  saine  et  robuste; 
tantôt  ils  ont  le  visage  amaigri  et  décoloré,  les  yeux 
ternes  avec  tous  les  signes  du  dépérissement  et  du 
marasme.  »  M.  Alibert  admet  ici   deux  espèces 
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principales  :  scrophales  sporadiques,  scrophules  endé- 
miques, et  comme  variétés  :  les  scrophules  glanduleu- 
ses, articulaires,  cutanées ,  céllulaires  ,  variqueuses, 
etc.  Il  est  évident  que  cette  description  se  rappporteà 
une  maladie  générale  plutôt  qu'à  une  dermopathie. 
M.  Rayer  considère  comme  scrophules  de  la  peau  : 
«  des  tubercules  d'un  rouge  livide,  qui  restent  long- 
tems  indolens  et  stationnaires,  qui  finissent  par  se 
ramollir  et  se  perforer,  pour  donner  issue  à  une  hu- 
meur séreuse  ou  puriforme  qui,  à  Fair,  se  déssèche 
sous  forme  de  croûtes.  Ces  tubercules  ont  lieu  le 
plus  ordinairement  au  cou,  à  la  face  et  sur  les  mem- 
bres supérieurs.  M.  Rayer  décrit  aussi  les  tubercules 
scrophuleux,  sous-cutanés,  qui  se  rapportent  à  la 
description  précédente  donnée  par  M.  Alibert;  et 
les  ulcères  scrophuleux  ,  consécutifs  ,  aux  tuber- 
cules cutanés  ou  sous-cutanés,  aux  engelures  str li- 
meuses, aux  caries,  etc.,  et  qui  se  remarquent  sur- 
tout sur  le  cou  et  sur  les  membres,  etc. 

2909.  Ce  qu'il  faut  surtout  considérer  dans  le 
diagnostic  de  toute  dermopathie,  dite  scrophuieuse, 
c'est  l'état  des  parties  auxquelles  correspondent  les 
vaisseaux  lymphatiques  malades;  c'est  de  savoir  s'il 
ne  s'est  pas  agi  de  maladies  des  dents,  d'abcès  alvéo- 
laires qui  auraient  pu  causer  l'affection  des  ganglions 
malades;  (712)  c'est  de  tenir  compte  des  fistules 
cutanées  qui  peuvent  exister,  et  empêcher  les  cica- 
trices de  s'établir;  c'est  de  songer  à  l'état  matériel  du 
cœur,  des  artères  et  des  veines,  à  la  lenteur  delà  cir- 
culation, à  l'état  hydrohémique  ou  anhémique  des 
maladies,  etc.;  faute  de  ces  considérations  générales, 
on  verra  partout  des  scrophules  ;  on  prodiguera 
l'iode,  quand  il  faudrait  avoir  souvent  recours  à  des 
moyens  locaux  et  chirurgicaux ,  et  on  n'aura  pas 
assez  égard  à  l'état  général  de  la  circulation. 
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2910.  Dermo-syphilidies  ,  (dermatosies  véroleuses 
de  M.  Alibert)  —  Yoici  les  définitions  que  les  au- 
teurs qui  traitent  des  maladies  de  la  peau  ,  don- 
nent de  la  syphilis  cutanée  »  :  affection  contagieuse, 
plus  ou  inoins  promptement  contractée  à  l'aide  d'un 
contact  impur,  caractérisée  ordinairement  à  l'exté- 
rieur, par  des  taches  d'une  teinte  cuivreuse,  par  des 
pustules,  des  végétations ,  des  excroissances,  des  ulcé- 
rations, des  engorgemens ,  des  tumeurs  et  des  apos- 
ternes;  à  l'intérieur  par  des  caries  et  des  douleurs 
profondément  ostéocopes.  (Alibert)  Les  siphyîides  dit 
M.  Rayer,  sont  des  exanthèmes,  des  bulles,  des 
vésicules,  des  papules,  des  squammes,  des  tubercules 
dont  la  base  offre  presque  toujours  une  teinte  d'an 
rouge  cuivreux.  Ce  sont  des  ulcères  cutanés,  à  fond 
jaunâtre  ou  grisâtre,  à  bords  coupés  à  pic;  quelque- 
fois rongeans  ou  serpigineux;  ce  sont  enfin  des  altéra-* 
lions  spéciales  des  ongles  et  des  poils.  » 

291 1 .  Il  est  évident  que  ces  nombreux  états  organo- 
pathologiques  ,  ne  peuvent  être  rapprochés  les  uns 
des  autres  et  confondus  dans  un  même  groupe,  que 
par  l'identité  de  la  cause  qui  leur  donne  naissance, 
ou  par  l'identité  du  traitement.  Or,  il  est  d'une  part 
très  souvent  difficile  de  s'assurer  si  les  symptômes  dits 
syphilides,  sont  bien  dus  à  un  contact  impur,  au  virus 
vénérien,  ce  qui  est  leur  caractère  spécial;  et  de  l'autre, 
des  trailemens  très  divers  qui  guérissent  ces  affec- 
tions remédient  aussi  à  d'autres  maladies  cutanées: 
de  plus,  les  différentes  formes  de  syphilides  ne  ré- 
clament pas  les  mêmes  médications;  de  plus  en- 
core, le  mercure  et  ses  divers  préparations,  réussis- 
sent aussi  dans  beaucoup  de  dermopathies  non 
syphilitiques.  Delà,  une  extrême  difficulté  de  distin- 
guer les  affections  cutanées  vénériennes  de  celles  qui 
ne  le  sont  pas.  Delà  même  le  plus  souvent,  Fimpos- 
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sibilité  de  le  faire  ;  delà  l'utilité  de  rechercher  d'abord 
les  indications  thérapeutiques  déduites  de  l'état  or- 
ganique des  parties  telles  que  les  sens  les  démontrent; 
de  l'état  de  dermohéniie,  de  dermiîe,  d'hyperdermo- 
trophie  et  de  chercher  ensuite  à  tenir  compte,  soit 
des  causes  qui  ont  pu  produire  le  mal,  soit  des  ré- 
sultats du  traitement. 

291 2.  11  nous  est  impossible  d'entrer  dans  tous  les 
détails  que  comporte  un  sujet  aussi  compliqué  que 
celui  des  diverses  dermo-syphilidies.  Pour  établir 
successivement  les  caractères  diagnostiques  spé- 
ciaux de  chacune  d'elles  ,  il  faudrait  y  consacrer 
une  grande  partie  de  cet  article  :  nous  renvoyons  , 
pour  ce  qui  y  a  rapport,  aux  ouvrages  ex-professo 
sur  les  maladies  syphilitiques,  à  la  Monographie  des 
Dermatoses,  et  au  Traité  des  maladies  de  la  peau  de 
M.  Rayer. 

2915.  Dermo-sàrcomies.  Dermatoses  cancéreuses, 
cancers  de  la  peau.  Il  est  tout  aussi  difficile  de  bien 
expliquer  ce  qu'on  entend  par  cancers  de  la  peau, 
que  ce  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  syphilides  ou 
de  scrophules  cutanées.  S'agit-il  de  la  tendance  gra- 
duée et  successive  du  mal  à  s'étendre,  à  envahir  les 
tissus  profonds,  mais  les  syphilides,  les  scrophules, 
ont  un  semblable  caractère;  est-il  question  du  dépé- 
rissement qu'éprouve  le  malade?  des  accidens  géné- 
raux qui  surviennent?  du  danger  de  la  maladie ,  de 
sa  tendance  à  récidiver,  etc.?  mais  tout  cela  ne  se 
voit-il  pas  dans  plusieurs  dermo-strumosies ,  dans 
quelques  dermo-syphilidies,  etc.  ?  est-ce  par  ce  que 
dans  la  partie  cancéreuse,  se  trouvent  des  tissus  squir- 
reux,  encéphaîoïdes,  méianiques,géîatiniformes,etc? 
mais  qui  ne  sait  que  dans  bien  des  cas  d'ulcérations 
cancéreuses  de  la  peau,  on  trouve  à  peine  du  tissu 
squirreux,  et  que  les  autres  élémens  organo-patlio- 
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logiques  attribués  au  cancer  ne  s'y  rencontrent  pas  ? 
ne  sait- on  pas  d'ailleurs  que  des  tumeurs  réputées 
cancéreuses,  contiennent  une  substance  fort  analogue 
aux  tubercules,  et  que  des  masses  dites  strumeuses, 
renferment  parfois  du  squirrhe,  de  la  matière  céré- 
briforme  et  de  la  mélanose?  est-ce  parce  que  le  can- 
cer se  reproduit  au  loin  sous  la  même  forme  et  avec 
la  même  apparence?  mais  n'en  arrive-t-il  pas  autant 
pour  les  tubercules?  ainsi  avouez  que  ce  n'est  qu'avec 
hésitation  qu'on  doit  fixer  les  caractères  des  affections 
cutanées,  dites  cancéreuses. 

2914.  Voici  quelques  unes  des  espèces  qu'on  ad- 
met,, et  auxquelles  nous  croyons  devoir  ajouter  la 
dartre  esthiomène  ou  le  lupus. 

2915.  a.  Dartre  esthiomène ,  lupus.  Dermopathie 
«  caractérisée  le  plus  souvent  par  une  inflammation 
tuberculeuse,  qui  se  manifeste  avec  prurit,  rougeur 
et  chaleur;  son  phénomène  générique  est  de  corroder 
la  peau  sous-jacente  en  se  fixant  sur  une  partie  des 
légumens  ou  en  la  parcourant  successivement  par 
une  marche  sinueuse  et  rampante.  »  (Alibert.  )  Le 
lupus ,  dit  M.  Rayer,  «  est  une  inflammation  cuta- 
née chronique  qui  s'annonce  le  plus  ordinairement 
par  des  tubercules  extérieurs,  plus  ou  moins  volumi- 
nieux,  livides,  indoîens,  solitaires  ou  en  groupes,  sui- 
vis, soit  et  ulcères  ichoreux  et  rongeans  qui  se  recou- 
vrent de  couches  brunâtres,  ordinairement  très  adhé- 
rentes (lupus  exédens) ,  soit  d'une  altération  profonde 
de  la  structure  de  la  peau  sans  altération  prélimi- 
naire et  consécutive.  (Lupus  non  exédens.  )  Le  lu- 
pus peut  être  borné  à  la  face  et  même  à  une  seule 
de  ses  parties,  ou  bien  il  attaque  successivement 
ou  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  ré- 
gions du  corps.  Variétés  admises  par  M.  Alibert  : 
esthiomène  lérébrant  ou  perforant,  esthiomène  ambu- 
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lanl  ou  serpigineux.  Espèces  admises  par  M.  Rayer  : 
lapas  rongeant  ou  dartre  rongeante;  lupus  non  ron- 
geant. 

2916.  a.  Le  cancer  s'annonce  à  la  peau,  suivant 
M.  Rayer,  «par  un  ou  plusieurs  tubercules  qui, 
après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  considérable, 
deviennent  le  siège  de  douleurs  aiguës ,  lancinantes , 
et  se  terminent  par  des  ulcères  dont  la  surface  s  élève 
eu  forme  de  champignon  ,  ou.  bien  qui  rongent  pro- 
fondément la  peau  et  les  parties  voisines.  Ces  tuber- 
cules sont  en  partie  formés  par  des  tissus  squirrheux 
ou  de  la'  matière  cérébriforme  dont  la  présence  est 
leur  caractère  anatomique  essentiel. 

2917.  M.  Rayer  admet  comme  espèces  :  les  can- 
cers vulgaires,  melanés,  leucc,  globuleux,  mollusci- 
formes,  verruqueux  ou  des  ramoneurs  ^  et  il  établit, 
avec  raison ,  des  considérations  relatives  aux  diffé- 
rences et  aux  caractères  spéciaux  qu'ils  présentent 
suivant  leur  siège. 

2918.  M.  Alibert  admettes  genres  suîvans  : 

2919.  b,  Carcine,  «affection  cancéreuse,  caractéri- 
sée par  un  bouton,  d'abord  indolent,  ensuite  accom- 
pagné de  démangeaisons  légères  qui  portent  le  ma- 
lade à  se  gratter;  plus  tard  suivi  d'une  douleur  vive 
et  pongitive.  La  carcine  attaque,  en  général,  les  por- 
tions du  tégument  les  plus  sensibles  et  les  plus  irri- 
tables. »  M.  Alibert  admet  les  espèces  suivantes  :  Car- 
ême tuberculeuse,  verruqueuse ,  mêla  née ,  éburnée , 
globuleuse  et  médullaire* 

2920.  c.  Kèloïde,*  affection  cancéreuse,  caracté- 
risée par  une  et  rarement  par  plusieurs  excroissances 
plus  ou  moins  proéminentes,  dures,  rénitentes  sous  le 
doigt  qui  les  comprime;  tantôt  cylindriques,  tantôt 
rondes  ou  quadrilatères ,  appîaties  dans  leur  milieu, 
relevées  par  leur  bords  en  manière  de  bourrelet,  pro- 
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jetant  leurs  parties  latérales  comme  des  racines  qui 
s'ioi plantent  dans  la  peau  et  offrant  parfois  l'aspect 
d'une  cicatrice  de  brûlure.  » 

292 1 .  Dans  toute  dermo-sarcômie  ,  ce  qu'il  y  a  de 
plus  important,  c'est  de  bien  spécifier  la  nature  des 
altérations  de  tissu  qui  existent  localement;  de  déter- 
miner s'il  s'agit  de  tissus  squirrheux,  encéphaloïde , 
mélanique  ou  colloïde;  de  tenir  compte  des  engor- 
gemens  qui  existent  autour  du  lieu  malade,  de  l'ex- 
tension et  des  progrès  du  mal  ;  de  bien  remarquer  si 
les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  sont  tumé- 
fiés, engorgés,  douloureux;  de  s'assurer  si* des  vais- 
seaux ,  des  nerfs  importans  ne  sont  pas  compromis; 
de  voir  si  les  veines  qui  rapportent  le  sang  ne  sont 
pas  comprimées  et  ne  donnent  pas  lieu  à  l'œdème; 
de  rechercher  surtout  si  quelqu'organe  profond  : 
utérus,  glandes  mammaires,  ovaires,  testicule,  esto- 
mac, rectum ,  intestin,  etc.  ,  ne  sont  pas  le  siège  de 
quelqu'affection  cancéreuse  dont  la  maladie  de  la 
peau  ne  serait  qu'une  simple  reproduction,  ou  au- 
rait été  encore  le  point  de  départ.  Or,  c'est  aux  si-, 
gnes  physiques  et  fonctionnels  fournis  par  les  autres 
parties  du  corps  que  de  semblables  documens  peu- 
vent être  demandés. 

2922.  Certaines  affections  de  la  peau  semblent  spé- 
cialement affecter  sa  couche  colorée, 

2920.  a,  Leucopathie  (Rayer)  ou  si  l'on  veut,  leuco- 
dermopathie  :  décolorations  congénitales  ou  acciden- 
telles, générales  ou  partielles,  dues  à  l'absence  du  pig- 
ment de  la  peau  et  de  la  matière  colorante  des  poils. 

2924.  b.  Nigrilie,  (Jlayer)  ou  mélano-dermopa- 
thie;  état  de  la  peau  dans  lequel  elle  prend  la  couleur 
des  tégumens  du  nègre. 

2925.  c.  Epkélides,  «taches  brunes  produites  sur  la 
peau  par  l'action  des  rayons  solaires.  » 
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2926.  d.  Lenligo,  «taches  jaunâtres,  non  proémi- 
nentes, dont  la  forme  est  circulaire  comme  celie  des 
lentilles.  » 

2927.  e.  Càloasma,  «(taches  hépatiques)  taches  ac- 
cidentelles ,  variant  de  la  dimension  d'un  grain  de  mil- 
let jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main ,  sèches ,  or- 
dinairement sans  prurit,  d'un  jaune  pâle,  ou  d'un 
jaune  brunâtre,  presque  toujours  développées  sur  le 
tronc,  quelquefois  sur  la  face  et  sur  le  cou,  très 
rarement  sur  les  membres.  » 

2928.  f.  Mélasma,  «coloration  noirâtre,  acciden- 
telle et  passagère  de  la  peau  et  surtout  de  l'épiderme, 
sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps,  presque  tou- 
jours suivie  d'une  des  q  uam  m  a  tion  furfuracée.  » 

2929.  g.  Nœvi  pigmcntaires  .  «  Altérations  congé- 
nitales de  la  couleur  ou  de  la  texture  de  la  peau,  ordi- 
nairement permanentes  et  limitées  à  une  région  du 
corps. 

2980.  h.  La  peau  peut  encore  être  accidentellement 
color  ée  en  bleu,  en  jaune,  etc.  Il  est  une  coloration 
spéciale  dont  il  est  plus  important  de  parler: 

2981.  i.  Coloration  bronzée  produite  par  T argent. 
Teinte  qu'on  a  dit  être  ardoisée,  et  qui  me  paraît  plu- 
tôt bronzée,  que  prennent  les  tégumens.  On  affirme 
qu'elle  est  exclusivement  due  à  l'emploi  intérieur  du 
nitrate  d'argent.  Or,  il  est  certain  pour  moi  que  les 
ouvriers  polisseurs  ou  autres  qui  travaillent  l'argent , 
sont  aussi  exposés  à  être  atteints  de  cette  coloration 
bisarre  des  tégumens.  C'est  ainsi  qu'une  femme  de 
cinquante  ans  entra  dans  le  service  â  l'Hôtel-Dieu ,  y 
séjourna  long-temps,  présenta  la  teinte  dont  il  s'agit, 
n'avait  pas  pris  de  nitrate  à  l'intérieur,  et  avait  seu- 
lement pendant  long-temps  bruni  et  poîi  de  l'argent. 
Elle  nous  assura  que  plusieurs  autres  ouvriers  de  la 
même  profession  avaient  éprouvé  cet  accident ,  et 
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qu'il  en  fut  surtout  ainsi  d'une  très  jeune  et  très  jo- 
lie ouvrière,  qui  en  était  désespérée.  Nous  cherchâ- 
mes sans  succès  à  faire  des  lotions  et  à  faire  prendre 
des  bains  et  des  boissons  avec  des  liquides  où  entrait 
l'acide  nitrique,  puis  l'acide  hydro-chlorique. 

2$32.  D'autres  dermopalhies  consistent  dam  des 
altérations  de  sécrétion  ou  une  gêne  dans  F  excrétion 
des  follicules  sébacés. 

2g33.  a.  Tannes.  «Petits  corps  filiformes  (i),  d'une 
demi-ligne  à  deux  lignes  de  diamètre ,  formés  par 
une  matière  grasse,  facile  à  écraser  entre  les  doigts  et 
qui  sont  contenus  dans  les  follicules  de  la  peau.  » 

2934.  b.  E levures  folliculeuses.  Petites  granulations 
blanchâtres,  globuleuses,  ordinairement  du  volume 
d'une  tête  d'épingle,  formées  par  des  follicules  séba- 
cés pleins  d'une  matière  grasse,  blanchâtre  et  solide.» 

2935.  c.  Tumeurs  folliculeuses.  M.  Rayer  considère 
comme  telles  ce  qu'on  a  appelé  en  chirurgie  loupes, 
mélicéris ,  athérômes  et  sîra tomes.  (  Voy.  les  traités 
de  chirurgie. 

2986.  Les  maladies  des  poils  on  de  leurs  balles  ont 
été  aussi  classées  parmi  les  dermopalhies.  Telles  sont 
la  production  accidentelle  de  poils,  leur  chute,  ou 
Y  alopécie;  la  perte  des  cheveux  ou  la  calvitie  ;  leur  dé- 
coloration ou  la  canitie  ;  telle  est  surtout  la  plujne 
ou  trichoma ,  maladie  qu'on  observe,  surtout  en  Po- 
logne, sur  l'homme  et  sur  quelques  espèces  d'ani- 
maux. «  Elle  est  caractérisée  par  l'agglutination  et  le 
développement  anormal  des  poils,  et  quelquefois  par 
une  altération  des  ongles  devenus  spongieux.  La  pli- 
que  se  déclare  souvent  à  la  suite  d'une  fièvre  aiguë , 


(1)  Alors  qu'on  les  fait  sortir  par  expTession  de  la  cavité  qui  les  con- 
tient. 
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précédée  de  lassitude,  de  douleurs  comme  rhumatis- 
males dans  les  membres  et  dans  la  tête;  quelquefois  de 
vertiges,  d'envieextraordinaire  et  invincible  de  dormir; 
de  tintement  et  de  bruissement  dans  les  oreilles ,  etc. 
(Rayer).  »  M.  Alibert  la  définit  ainsi  :  «Teigne  endé- 
mique, précédée  le  plus  souvent  de  céphalalgie  et 
d'une  desquammalion  furfuracëe du  tégument  épiera- 
nien;  se  manifestant  tantôt  par  des  douleurs  articulai- 
res, tantôt  par  L'atrophie  des  ongles  et  l'entrelacement 
insolite  des  cheveux  qui  se  divisent  par  mèches  sépa- 
rées, ou  se  réunissent  pour  former  une  masse  com- 
pacte avec  exhalation  fétide ,  et  parfois  comme  sangui- 
nolente. »  Le  simple  feutrage  des  poils  qui  peut  être 
produit  par  la  malpropreté,  a  été  appelé  plique  fausse^ 
et  doit  être  distingué  du  véritable  trichoma. 

2937.  Enfin  ,  on  a  donné  le  nom  à'onigose ,  d-'on- 
glade  à  l'inflammation  de  la  peau  qui  forme  la  ma- 
trice de  l'ongle.  [Voy*  les  traités  de  chirurgie  pour  le 
panaris ,  la  tournioie  ,  etc.  ) 

2908.  Telles  sont  les  principales  affections  de  la 
peau ,  dont  il  a  paru  convenable  de  tracer  les  carac- 
tères principaux.  A  coup  sûr,  ce  tableau  présente 
un  grand  nombre  de  lacunes ,  mais  il  est  encore  à 
craindre  que  nous  n'en  ayons  trop  dit*  A  coup  sûr, 
les  espèces  de  dermopathies  ont  été  trop  divisées  et 
subdivisées;  avec  la  plus  grande  mémoire,  l'expé- 
rience clinique  la  plus  étendue ,  il  n'est  pas  toujours 
dit  que  l'on  puisse  arriver  à  dénommer  tout  d'abord 
la  maladie  cutanée  qu'on  voit.  Si  nous  avons  appli- 
qué ici  la  nomenclature  non  pas  aux  espèces ,  mais 
aux  genres ,  c'était  pour  chercher  à  poser  des  divi- 
sions simples  ,  anatomiques ,  et  surtout  cliniques , 
qui  puissent  guider  le  praticien  et  le  tirer  de  la  con- 
fusion dans  laquelle  le  jette  nécessairement  l'étude 
complexe  des  affections  cutanées.  Il  est  évident  que 
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nos  distinctions  et  nos  dénominations  conduisent  à 
des  résultats  thérapeutiques:  que  les  dermohémies , 
les  dermites,  les  névro-dermites ,  les  dormit  es  toxi- 
cohémiqucs,  les  hyper-dermotrophies  ,  etc.,  pré- 
sentent chacune  des  indications  spéciales  que  Tonne 
trouve  plus  dans  l'érythème,  l'érysipèle,  le  zona,  les 
exanthèmes,  les  tubercules  cutanés,  etc.  ;  c'est  que 
ce  n'est  pas  pour  faire  des  mots  que  la  nomenclature 
a  éié  établie,  mais  pour  écîaircir,  si  faire  se  pouvait, 
un  langage  obscur,  et  exprimer  les  idées  anatomiques 
et  pathologiques  que  Ton  se  formait  sur  la  nature 
des  maladies.  Nous  n'espérons  pas  y  être  parvenus 
pour  les  maladies  de  la  peau  ,  mais  au  moins  nous 
avons  fait  tous  nos  efforts  pour  qu'il  en  fut  ainsi. 

2939.  En  général ,  dans  toute  maladie  de  la  peau 
qu'on  observe,  et  quelque  soit  son  nom,  il  faut,  pour 
établir  le  diagnostic  utile  à  la  pratique,  bien  résou- 
dre les  questions  suivantes  :  Qelle  est  la  cause  de  la 
dermopathie  ?  Est-elle  due  aux  agens  extérieurs,  à 
des  insectes  parasites,  à  des  virus,  à  des  modifica- 
tions dans  l'organisation  du  tissu  cutané,  à  une  cause 
toxicohémique ,  à  une  lésion  organique  du  cœur,  du 
poumon,  du  système  nerveux?  Y  a-t-ii  quelque  es- 
quille, quelque  dent  cassée  qui  entretienne  la  dermo- 
pathie observée  soit  aux  membres,  soit  à  la  face?  La 
souffrance  cutanée  est-elle  aiguë  et  a-t-elle  une  m  arche 
telleque  laguérison  doive  naturellement  la  suivre ?Est- 
elle  chronique  et  a-t-elle  de  la  tendance  à  se  prolonger 
indéfiniment  et  surtout  à  se  propager ,  à  s'étendre, 
à  détruire  les  tissus  voisins  et  profonds  ?  Est-elle  sus- 
ceptible de  se  reproduire  ailleurs?  Attaque-t-elîe  îa 
superficie,  les  couches  moyennes  ou  toute  l'épaisseur 
du  derme?  Occupe-t-elle  les  follicules  sébacés,  les 
bulbes  des  poils,  etc.  ?  Est-elle  ou  non  susceptible  de 
donner  Heu  à  la  résorption  du  pus,  de  matières  pu- 
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trides  ,  etc.  ?  Y  a-t-il  formation  de  tissus  nouveaux , 
fibreux  ,  squirrheux  ,  encéphaloïdes ,  etc.  ?  Le  tissu 
cutané  est-il  assez  malade  et  désorganisé  pour  qu'on 
doive  désespérer  de  le  ramener  à  l'état  normal ,  ou  le 
contraire  a-t-il  lieu?  Quelle  est  l'étendue  de  la  dermo- 
paihie,  la  confluence  des  éruptions  qui  la  consti- 
tuent j  son  siège ,  etc.  ?  Quels  sont  les  états  organo- 
pathologiques  antécédens,  subséquens  à  la  maladie, 
ou  coïncidans  avec  elle,  etc.  ?  Voilà,  à  coup  sûr,  les 
données  capitales  de  diagnostic  qu'il  faut  recueillir, 
et  sans  lesquelles  il  est  impossible,  dans  le  traitement 
des  dermopathies ,  de  faire  autre  chose  qu'un  empi- 
risme routinier.  * 


CHAPITRE  VIÏL 

EXPLORATION   DES   ORGANES    DESTINES   AUX  SENSATIONS 
SPÉCIALES.. 


§  ï.  Exploration  des  organes  du  toucher;  (la  main*  les 
lèvres ,  etc.) 

2940.  Les  moyens  d'exploration  de  ces  organes,  et 
le  diagnostic  spécial  de  leurs  maladies,  ne  différant 
pas  de  ceux  qui  se  rapportent  à  la  peau  considérée 
en  général,  nous  renvoyons  pour  leur  étude  aux 
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considérations  précédentes  sur  les  affections  de  la 
peau. 

§  lï.  Exploration  des  organes  de  la  gustation. 

3941.  On  trouvera  à  l'exploration,  des  cavités 
buccales  (  1424.  )  et  pharyngiennes  (1521.  )  Les  con- 
sidérations relatives  aux  organes  du  goût  et  aux  sen- 
sations qu'ils  donnent. 

§  lu.  Exploration  des  organes  de  l'olfaction. 

2Q)L\2.  L'étude  diagnostique  des  cavités  olfactives  a 
été  faite  à  l'occation  de  celle  des  conduits  respiratoi- 
res (873.)  Nous  aurons  probablement  l'occasion  de 
revenir  sur  les  troubles  que  la  seosation  des  odeurs 
peut  présenter,  lorsque  nous  traiterons  de  l'explora- 
tion du  cerveau  et  des  nerfs. 

§  IV.  Exploration  des  organes  de  la  vision. 

2943.  L'exploration  de  l'œil  est  une  des  parties  du 
diagnostic  les  plus  importantes ,  et  c'est  avec  raison 
que  M.  Garron  du  Yillards  a  cru  devoir  publier  sur 
elle  un  travail  intéressant  (1),  qui  nous  servira  beau- 
coup dans  l'exposé  qui  va  suivre  sur  les  divers 
moyens  d'investigation,  propres  à  reconnaître  les  états 


(1)  Guide  pratique  pour  l'exploration  méthodique  et  symptomatoîo£i- 
que  de  l'œil  et  de  ses  annexes.  Consultez  aussi  les  recherches  sur  ia  ca- 
taracte du  même  aufeur^  chez  Pourcbxt,  libraire,  rue  des  Grès-Sorboune, 
H.  8. 
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variés  que  l'œil  peut  présenter.  Nous  croyons  aussi 
avec  M.  Sicher,  dont  le  zèle  et  l'instruction  sont  si 
généralement  connus,  qu'un  grand  nombre  d'états 
morbides  peuvent  se  révéler  par  l'étude  attentive  de 
l'organe  de  la  vision ,  et  bien  que  nous  soyons  ce- 
pendant loin  de  croire  avec  lui  que  presque  toute  la 
nosologie  doive  être  et  soit  réellement  représentée  dans 
l'œil;  nous  admettons  qu'on  ne  peut  attacher  trop 
d'importance  à  l'étude  de  cet  admirable  instrument 
d'optique.  Dans  la  crainte  de  n'être  pas  assez  au  cou- 
rant de  la  science  sur  ce  sujet  délicat,  j'ai  communi- 
qué avant  l'impression ,  ce  travail  à  M,  Samson ,  si 
bon  juge  en  semblable  matière,  et  à  M.  Furnari, 
qui  s'est  occupé  avec  tant  de  succès  de  l'étude  des 
maladies  des  yeux. 

2g44-  L'inspection  des  organes  de  la  vision  ou 
i'ophtalmoscopie,  exige  plus  de  soins  qu'on  ne  serait 
d'abord  porté  à  le  penser.  La  lumière ,  en  tombant 
sur  la  cornée  transparente ,  y  produit  souvent  une 
réflexion  qui  gêne  l'examen  et  rend  très  difficile  l'ap- 
préciation de  l'état  des  parties  profondes»  En  outre 
les  diverses  parties  qui  concourent  à  la  vision  sont  si 
nombreuses  et  si  différemment  disposées,  que  les  pré- 
cautions qu'il  est  bon  de  prend  rî  pour  examiner  les 
uns,  ne  sont  pas  entièrement  applicables  aux  autres. 

2915. 11  faut  procéder  à  l'inspection  del'œilavantde 
toucher  cet  organe,  car  la  paSpation  pourrait  le  faire 
rougir  et  modifier  les  phénomènes  qu'il  présenterait. 
En  générai ,  on  ne  doit  pas  j  uger  de  son  état  au  mo- 
ment même  où  il  vient  d'être  frappé  par  une  vive  lu- 
mière; car  alors ,  pour  peu  qu'il  fût  malade,  il  devien- 
drait plus  rouge,  plus  douloureux;  la  pupille  serait 
resserrée,  et  l'on  se  méprendrait  sur  la  véritable  dis- 
position organique  de  l'œil.  Il  est  bon  de  donner  du 
jour  lentement,  et  d'accoutumer  peu  à  peu  l'organe 
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a  supporter  la  lumière,  c'est  le  seul  moyen  de  ne  pas 
se  tromper  sur  son  degré  de  congestion  ou  de  phleg- 
masie. 

3946.  «  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  lu- 
mière ordinaire  du  jour  suffit  pour  examiner  l'œil. 
Dans  quelques  circonstances  elle  doit  être  vive  et 
éclatante.  Il  doit  être  possible  de  la  modérer  au  be- 
soin. Dans  des  occasions,  rares,  il  est  vrai  et  spéciales, 
on  doit  se  servir  d'une  lumière  ar  tificielle  pour  étudier 
les  milieux  transparens  de  l'oeil  et  analyser  les  effets 
lumineux  qui  s'y  produisent.  Toutefois  il  faut  agir 
avec  précaution ,  de  crainte  de  fatiguer  l'œil  par  une 
lumière  vive,  prolongée  :  ce  moyen  ne  sera  employé 
que  lorsqu'on  aura  acquis  la  conviction  que  l'organe 
peut  la  supporter.  Toutes  les  fois  que  la  maladie  de 
l'œil  est  grave,  l'examen  doit  être  rapide  et  de  peu  de 
durée.  » 

2947.  «  Pour  examiner  l'œil,  on  doit,  autant  que 
possible,  le  faire  à  un  jour  franc;  mais  l'organe  ne 
doit  jamais  être  présenté  en  face  à  la  lumière,  si  ce 
n'est  lorsque  l'on  veut  reconnaître  l'influence  des 
rayons  lumineux  dans  la  profondeur  des  milieux  ré- 
fringens.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  placer  l'œil 
de  biais ,  afin  que  la  vue  puisse  d'un  seul  coup  em- 
brasser la  cornée  et  ses  surfaces  internes  et  externes, 
l'iris,  le  crystallin  et  ses  annexes.  » 

2948.  Dans  plusieurs  cas,  je  me  suis  bien  trouvé 
d'explorer  l'œil  à  la  lumière  du  jour,  diffuse  mais 
assez  vive;  de  cette  sorte  j'évitais  l'image  des  objets 
extérieurs  et  surtout  des  croisées,  qui  vient  se  peindre 
sur  la  face  antérieure  de  la  cornée  et  troubler  l'exa- 
men que  l'on  veut  faire. 

2949.  Dans  certaines  circonstances,  il  est  conve- 
nable de  se  placer  derrière  le  malade,  tandis  qu'il  re- 
garde dans  un  miroir  oculaire  ou  ophtalmoscope; 
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de  cette  manière ,  on  j  tige  très  bien  de  l'état  de  l'œil 
sans  craindre  les  effets  lumineux.  »  (Carron  du 
Villards.  ) 

2950.  Pour  examiner  l'œil,  on  peut  se  servir  de 
lentilles  fortement  convexes  ;  il  est  possible  aussi  de 
concentrer,  au  moyen  de  prismes  ou  d'instrumens 
d'optiques ,  des  faisceaux  de  rayons  lumineux  sur  les 
diverses  parties  de  l'organe  qu'on  veut  examiner, 
telles  que  la  sclérotique,  l'iris ,  etc.  ;  mais  alors  il 
faut  bien  avoir  le  soin  que  cette  vive  lumière,  lors- 
que l'œil  est  très  sensible,  ne  vienne  pas  à  tomber 
sur  la  pupille,  ce  qui  pourrait  occasionner  un  éblouis- 
sèment  très  pénible  et  des  accidens  plus  graves. 

2951.  Lorsqu'on  veut  examiner  avec  soin  les  par- 
ties profondes  de  l'œil,  et  surtout  lorsque  la  pupille 
est  naturellement  très  irritable  et  très  petite ,  il  est 
d'une  très  grande  utilité  de  faire  resserrer  l'iris  et 
par  conséquent,  dilater  la  pupille,  iî  suffit  pour  cela 
de  faire  pratiquer  sur  le  pourtour  de  l'œil ,  des  fric- 
tions légères  avec  un  demi-grain  ou  un  grain  d'ex- 
trait aqueux  de  belladone,  étendu  de  deux  ou  trois 
gouttes  d'eau.  11  suffit  même  quelquefois  de  frotter 
cet  extrait  entre  les  doigts  et  de  l'approcher  pendant 
quelques  secondes  des  yeux  du  malade  pour  obtenir 
l'effet  qu'on  recherche.  Toutes  les  fois  qu'on  a  re- 
cours à  ce  moyen  d'exploration  il  ne  faut  pas  man- 
quer de  prévenir  îa  personne  qu'on  examine,  qu'elle 
éprouvera  quelque  trouble  dens  îa  vue  et  que  sa  pu- 
pille se  déformera  et  surtout  s'élargira.  Faute  de  cette 
précaution,  le  malade  se  tourmentera,  s'inquiétera 
et  fera  même  quelquefois  des  reproches  au  médecin, 

2952.  Lorsque  l'on  dilate  ainsi  artificiellement  la 
pupille,  il  faut  surtout  éviter  d'irriter  brusquement 
l'œil  par  une  lumière  intense.  Evidemment  ce  serait 
là  compromettre  cet  organe  ou  du  moins  donner  lieu 
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à  une  sensation  désagréable  d'éblouissement,  qu'il 
est  toujours  bon  d'éviter. 

2953.  Tout  aussitôt  que  la  pupille  est  dilatée  par 
l'emploi  de  la  belladone ,  il  faut  choisir  ce  moment 
pour  explorer  le  fond  de  l'œil  ;  car  s'il  arrive  qu'on 
ne  le  fasse  pas,  on  court  les  risques  dans  les  heures 
suivantes,  que  la  pupille  ne  se  resserre  et  qu'il  ne  faille 
recommencer. 

2954.  Pour  procéder  d'une  manière  convenable 
à  l'inspection  de  l'œil,  tantôt  il  faut  faire  exécuter 
certains  mouvemens  volontaires  aux  muscles  de  cet 
organe  ou  de  ses  parties  accessoires,  et  tantôt,  il  est 
bon  de  lui  en  imprimer  soi-même  avec  les  doigts. — 
D'abord,  s'il  s'agit  du  globe  de  l'œil  lui-  même,  on 
doit  engager  le  malade  à  écarter  ses  paupières  le  plus 
possible,  et  à  porter  le  globe  oculaire  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  ou  bien  par  en  haut,  ou  encore  vers  le 
bas. — De  cette  manière  on  examine  tous  les  points  de 
sa  surface,  et  les  rougeurs  ou  les  inégalités  qu'il  peut 
présenter.  Si  on  le  fait  porter  tout  à  fait  en  dehors, 
on  déployé  ainsi  la  caroncule- lacrymale;  on  la  tend, 
et  on  juge  mieux  ainsi  de  sa  disposition  et  des  états 
morbides  qu  elle  présente. 

2955.  Ailleurs,  on  écarte  soi-même  les  paupières 
ou  même  on  les  renverse.  Cette  petite  opération,  assez 
facile  pour  la  paupière  supérieure,  est  souvent  fort 
difficile  lorsqu'il  s'agit  de  rinférieure.  Sur  des  enfans 
que  les  parensne  savent  pas  diriger,  sur  les  personnes 
très  irritables  ou  dont  les  yeux  sont  très  sensibles,  on 
éprouve  parfois  la  plus  grande  peine  à  faire  cette 
petite  opération.  Elle  est  cependant  d'une  urgenie 
nécessité,  et  ce  serait  faire  preuve  d'une  grande  lé- 
gèreté ou  d'une  complète  ignorance  sur  les  maladies 
des  yeux  que  d'omettre,  dans  les  cas  de  conjonctivite 
ou  de  blépharite,  un  procédé  d  exploration  aussi 
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utile.  C'est  surtout  lorsqu'on  peut  supposer  qu'un 
corps  étranger,  que  des  cils  sont  engagés  entre  les 
surfaces  contiguës  de  la  conjonctive,  qu'il  est  ur- 
gent de  faire  cet  examen.  Que  de  fois  n'a- t~ on  pas 
considérée  comme  rhumatismale  ,  scrophuleuse,  sy- 
philitique, etc.,  telle  conjonctivite  rebelle  entre- 
tenu^ par  une  parcelle  métallique  ou  par  un  corpus- 
cule introduit  entre  les  lames  de  la  membrane  mu- 
queuse oculaire. — Au  lieu  d'avoir  recours  à  des 
amers,  des  toniques  ou  des  mercuriaux;  au  lieu 
d'employer  des  saignées,  des  sangsues,  des  vésica- 
toires  ou  des  sétons,  c'était  à  l'extraction  des  corps 
étrangers  qu'il  eût  été  utile  de  procéder. 

2956.  C'est  surtout  lorsque  l'oeil  est  fermé  par 
des  croûtes  desséchées,  et  par  la  tuméfiction  des 
paupières  qu'il  serait  utile  d'écarter  celles-ci  et  de 
les  renverser,  pour  juger  de  l'état  du  globe  oculaire 
lui-même;  malheureusement  on  ne  peut  pas  tou- 
jours y  parvenir,  et  par  exemple  dans  l'ophtalmo- 
blépharite  épidémique  qui  a  suivi  le  choléra  et  dont 
j'ai  tracé  l'histoire  dans  la  clinique  de  la  Pitié,  il  était 
souvent  impossible  d'écarter  les  paupières  pour  cons- 
tater l'état  des  parties  sous-jacentes. 

La  même  difficulté  existe  pour  la  variole,  et  dans  la 
dermite  extensive  (érysipèle)  de  la  face.  La  difficulté 
alors  tient  dans  ces  deux  cas  à  l'engorgement  des 
paupières,  et  dans  le  premier,  aux  croûtes  desséchées 
et  indurées  qui  unissent  ces  voiles  membraneux.  On 
remédie  à  ce  dernier  inconvénient,  en  faisant  faire 
des  lotions  très  fréquentes  avec  de  l'eau  pure  (pré- 
férable ici  à  l'eau  de  guimauve,  parcequ'elle  humecte 
mieux),  en  plaçant  des  cataplasmes  très  mous  et  à 
nu,  en  faisant  des  onctions  avec  l'huile  ou  l'axonge. 
L'emploi  de  ces  moyens  continué  pendant  quelques 
minutes,  et  s'il  le  faut  pendant  quelques  heures^ 
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rend  les  croûtes  molles,  permet  d  écarter  les  pau- 
pières et  de  détacher  les  cils.  Malheureusement  il 
n'est  pas  aussi  facile  de  remédier  à  l'engorgement 
œdémateux  dont  ces  parties  sont  atteintes.  Cependant 
la  compression  exercée  sur  elles  pendant  quelque 
temps,  avec  la  main  nue  ou  avec  un  bandage  appro- 
prié, remédie  à  la  tuméfaction  et  facilite  le  renver- 
sement ou  au  moins  l'écartement  des  paupières. 

2957.  Lorsque  l'œil  est  très  sensible  à  la  lumière, 
le  malade,  soit  volontairement,  soit  en  dépit  de  sa  vo- 
lonté, resserre  avec  force  l'orbiculaire  palpébral,  et 
on  ne  peut  parvenir  à  mettre  l'oeil  à  découvert.  Dans 
ce  cas,  il  faut  autant  que  possible  placer  la  personne 
qu'on  examine  dans  un  demi-jour,  lui  recommander 
d'ouvrir  doucement  et  légèrement  l'œil,  et  le  plus 
souvent  on  obtient  ainsi  par  la  douceur  beaucoup 
plus  que  par  la  violence.  On  a  proposé  divers  moyens 
pour  écarter  les  paupières  tels  qu'un  anneau,  le 
manche  d'un  cuiller  à  café,  etc.,  mais  évidemment 
ce  sont  là  des  procédés  qu'on  ne  peut  presque  jamais 
mettre  en  usage,  surtout  en  ville.  Sur  les  jeunes  en- 
fans  indociles,  on  est  malheureusement  réduit  dans 
plus  d'une  ophtalmite,  à  être  privé  de  l'inspection  si 
utile  du  globe  oculaire.  Pour,  eux  la  vue  d'un  joujou, 
comme  me  l'a  fait  remarquer  M.  Furnari,  fait  mieux 
écarter  les  paupières  que  tous  les  conseils  et  toutes 
les  exhortations  des  médecins  et  des  parens. 

20,58.  Quand  on  veut  renverser  les  paupières  pour 
procéder  à  l'examen  de  leur  surface  contiguë  ou  du 
globe  de  l'œil,  voici  comment  on  peut  s'y  prendre  : 
s'agit-il  de  la  paupière  supérieure?  on  applique  l'in- 
dicateur à  plat,  parallèlement  au  sourcil,  sur  les  cils 
supérieurs  et  sur  le  bord  libre  de  la  paupière  corres- 
pondante, on  porte  ceux-ci  en  haut  et  en  dehors 
vers  l'orbite,  tandis  qu'on  fait  regarder  le  malade  en 
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bas.  Il  suffit  alors  de  se  baisser  et  de  regarder  en 
haut,  même  sans  renverser  complètement  la  pau- 
pière, pour  distinguer  presque  toute  sa  face  interne. 
Si  l'on  veut  explorer  le  point  lacrymal  supérieur,  la 
même  opération  sera  faite  plus  en  dedans.  Si  Ton  dé- 
sire renverser  complètement  la  paupière,  il  faut  faire 
exécuter  un  léger  mouvement  de  bascule  à  celle-ci 
au  moment  où  on  l'élève,  et  on  finit  par  y  parvenir. 
On  peut  encore  se  servir  d'un  stylet  boutonné  pour 
l'écarter  ou  la  renverser.  Veut-on  procéder  à  l'ins- 
pection de  la  paupière  inférieure?  Fécartement  de 
celle-ci  se  fait  de  la  même  manière,  mais  en  sens  in- 
verse et  le  renversement  est  plus  facile,  parce  que  le 
cartilage  tarse  y  a  moins  d'étendue  de  haut  en  bas. 

2959.  Or  voici  les  principaux  faits  que  l'inspec- 
tion de  l'œil  et  de  ses  annexes  peut  faire  constater: 

2960.  «  On  s'assurera  d'abord  de  l'état  des  sour- 
cils, des  bulbes  qui  leur  donnent  naissance,  et  de  la 
peau  qui  les  renferme.  On  examinera  avec  soin, 
s'ils  ne  sont  point  le  siège  d'exanthèmes,  d'insectes, 
de  tumeurs,  de  cicatrices  ou  de  corps  étrangers.  * 
On  notera  le  degré  de  saillie  qu'ils  présentent,  et 
celui  qu'offrent  aussi  les  rebords  orbitaires.  Voici 
les  circonstances  qui,  suivant  M.  Carrondu  Villards, 
doivent  principalement  fixer  l'attention  de  l'explo- 
rateur: «  l'ampleur  des  paupières  et  le  degré  de 
leur  fente,  l'étroitesse  de  celle-ci;  l'élroilesse  ou 
l'occlusion  sont-elles  congénitales,  accidentelles, 
le  résultat  de  cicatrices  d'inflammations  antérieures 
ou  récentes,  enfin  d'une  contraction  spasmodique 
ou  permanente  des  muscles  ?  leurs  mouvemens 
doivent  être  étudiés  avec  soin  :  sont-ils  lents,  vifs* 
brefs,  convulsifs  ou  paresseux;  leur  clignement  est- 
il  symptômatique  de  l'affection  de  l'œil  ou  indépen- 
dant? il  faudra  noter  la  coloration,  l'épaisseur  des 


160      EXPLORATION  DES  ORGANES  DE  LA  VISION. 

paupières,  l'injection  vasculaire  de  leur  tissu,  la 
turgescence  ou  la  flaccidité  de  leur  peau;  exami- 
ner s'il  n'y -existe  pas  des  endurcissemens  partiels, 
généraux,  œdémateux,  phlegmoneux,furonculeux; 
si  elles  ne  sont  point  le  siège  de  tumeurs,  ayant 
leur  place  dans  leurs  rebords  libres,  ou  dans  leur 
union  avec  l'orbite.  On  étudiera  Faction  du  muscle 
élévateur,  comparée  à  celle  de  l'abaisseur,  et  il 
faudra  tenir  compte  de  l'état  habituel  de  contrac- 
tion que  les  paupières  pourront  présenter.  Enfin, 
une  connaissance  exacte  de  l'état  des  bords  des 
paupières  est  utile,  pour  savoir  s'ils  ne  sont  pas 
renversés  en  dedans  ou  en  dehors,  ou  le  siège  de 
quelque  tumeur.  » 

2961 .  IN'oubliez  pas  surtout,  lorsqu'il  s'agit  d'oph- 
talmites  rebelles,  anciennes,  etc.,  de  bien  faire  atten- 
tion à  la  direction  des  cils  qui  se  trouvent  implantés 
sur  les  paupières.  Il  arrivera  parfois  que  vous  les 
trouverez  couchés  sur  la  partie  interne  du  bord  libre 
de  celles-ci,  ou  qu'ils  dirigeront  leur  extrémité  vers 
l'œil.  Delà,  une  irritation  habituelle  qui,  à  la  longue, 
peut  avoir  beaucoup  d'inconvéniens,  et  qui  ne  cède 
qu'à  l'évulsion  des  cils,  ou  à  des  moyens  du  même 
genre.  Du  reste,  «  l'examen  de  la  longueur,  de  la 
grosseur,  de  la  coloration  des  cils,  forme  un  point 
important  de  l'ophtalmoscopie.  Il  sera  donc  impor- 
tant de  voir  si  au  moment  où  les  paupières  s'ouvrent 
ou  se  ferment,  les  cils  ne  frottent  point  contre  le 
globe  de  l'œil;  si  ce  frottement  est  général,  partiel  ou  li- 
mité à  un  ou  plusieurs  poils;  si  le  contact  anormal  est 
îe  produit  d'une  contraction  musculaire,  d'une  cica- 
trice, d'une  déviation  des  bulbes  ou  d'une  tumeur.  On 
examinera  si  les  cils  sont  agglutinés  entre  eux,  etc.  » 

2962.  «  Les  tarses  méritent  une  attention  toute 
spéciale  dans  l'examen  de  leurs  bords,  de  leurs  at- 
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taches,  de  leur  position  renversée  en  dedans  ou  en 
dehors,  de  l'uniformité  de  leurs  formes.  L'examina- 
teur se  rendra  compte  de  leurs  rapports  avec  les 
bulbes,^avecpes  glandes  de  Meïbomius;  il  cherchera 
à  s'assurer  s'il  y  a  des  cicatrices,  des  tumeurs,  des 
brides  ou  des  ulcérations.  » 

2963.  Il  faudra  noter  avec  un  soin  particulier, 
l'état  de  la  caroncule  lacrymale,  son  volume,  ses  gra- 
nulations, sa  rougeur,  ses  ulcérations,  son  atrophie, 
les  poils  qui  peuvent  s'y  développer.  On  a  cru  voir 
dans  cette  partie,  l'un  des  points  de  l'économie  les 
plus  propres  à  faire  juger  de  l'état  de  la  constitution 
générale;  c'est  ainsi  que  sa  pâleur  est  très  fréquente 
dans  l'anhémie,  Fhydrohémie,  etc.;  que  sa  rougeur 
est  très  vive  dans  la  pléthore  ;  qu'elle  est  le  siège  de 
vives  démangeaisons  dans  certains  cas  de  poîyhyper- 
hémie,  etc. 

2964.  L'étude  des  voies  des  larmes  est  non  moins 
intéressante.  «  Il  faut  s'enquérir  avec  soin  de  la  po- 
sition des  points  lacrymaux;  savoir  si  leurs  ouver- 
tures sont  béantes,  nettes3  en  forme  d'infundibulum, 
fendillées  ou  ulcérées;  si  la  membrane  muqueuse  qui 
les  entoure,  n'est  pas  hyperhémiée,  végétante,  ou  ul- 
cérée; si  les  mamelons  lacrymaux  ne  sont  pas  déviés 
en  dehors  ou  projetés  en  dedans  par  l'action  spas- 
modique  du  muscle  orbiculaire;  chercher  à  recon- 
naître s'ils  ne  contiennent  pas  quelques  corps  étran- 
gers, tels  que  poils,  concrétions  pierreuses,  etc.  » 

2965.  On  examinera  d'abord,  soit  en  dehors,  et 
s'il  se  peut  en  dedans.,  s'il  n'y  a  pas  sur  le  trajet  des 
conduits  lacrymaux,  supérieur  et  inférieur,  des  rou- 
geurs érysipélateuses,  de  petites  tumeurs,  etc.  On 
notera  surtout  l'apparence  de  la  région  occupée  par 
le  sac  des  larmes.  A  celui-ci.  dans  l'état  normal,  cor- 
respond, en  général,  plutôt  une  dépression  qu'une 
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saillie.  Lorsqu'il  est  distendu,  le  point  qu'il  occupe 
est  au  contraire  proéminent.  C'est  surtout  ici  qu'il 
importe  de  constater  s'il  n'existe  pas  de  rougeur  avec 
tension,  et  aspect  plus  ou  moins  luisant  de  la  peau. 
Un  très  grand  nombre  de  dermites  extensives  (érysi- 
pcles,)  prennent,  en  effet,  leur  point  de  départ  du 
lieu  occupé  par  le  sac  des  larmes  et  l'inflammation 
de  ce  conduit,  s'étendent  de  proche  en  proche  aux 
tégumens  qui  le  recouvrent,  et  de  ceux-ci  aux  pau- 
pières, à  la  face ,  au  cuir  chevelu  et  même  au  tissu 
cellulaire  des  orbites  :  toutes  les  fois  même,  que  vous 
observerez  une  érysipèîe  facial,  n'oubliez  pas  de  vous 
informer  si  les  voies  des  larmes  n'ont  pas  d'abord  été 
enflammées,  si  elles  ne  le  sont  pas  encore,  ou  s'il  ne 
s'y  trouve  pas  de  pus  accumulé.  Une  rougeur  beau- 
coup plus  marquée  sur  le  sac  lacrymal  que  sur  les 
autres  régions  enflammées,  une  tension  et  une  tumé- 
faction aussi  [plus  évidentes  là  qu'ailleurs ,  sont  les 
principaux  symptômes  que  l'inspection  révèle  à  ce 
sujet.  On  n'oubliera  pas  de  noter  l'état  de  la  narine 
du  côté  correspondant  à  celui  où  existerait  une  affec- 
tion des  voies  des  larmes  ;  si  elle  est  sèche  ou  humide, 
rouge  ou  pâle,  lisse  ou  recouverte  de  croûtes;  s'il 
n'existe  pas  un  boursouflement  de  la  membrane  mu- 
queuse nasale,  une  déviation  du  cornet;  des  po- 
lypes, etc. 

2966.  La  glande  lacrymale  elle-même  ne  doit  pas 
être  oubliée  ;  suivant  M.  Carron  du  Yillards,  elle  est 
souvent  le  siège  d'une  tumeur  ou  d'une  hydatide. 

2967.  L'inspection  de  la  conjonctive  exige  un  mi- 
nutieux examen.  Elle  peut  être  faite  sur  le  globe  de 
l'œil  ou  sur  la  face  interne  des  paupières,  qu'on  ren- 
versera s'il  le  faut,  comme  il  a  été  dit  précédemment 
(2955  )  .On  notera,  lorsqu'elle  existera,  la  transpa- 
rence delà  conjonctive  sur  la  sclérotique,  qui  permet 
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de  constater  la  blancheur  ou  la  teinte  rouge  de  cette 
membrane.  On  y  observera  les  vascularités  qui  y  ont 
lieu,  et  qui  tantôt  existent  sur  la  face  interne  de  la 
paupière,  tantôt  alentour  de  la  cornée.  Souvent  de 
petits  tractus  longitudinaux,  et  dirigés  perpendicu- 
lairement, existent  dans  la  première  de  ces  parties , 
et  souvent  aussi ,  des  anastomoses  multiples,  dispo- 
sées en  arcades,  d'où  partent  des  ramuscules  vascu- 
laires ,  entourent  la  cornée  et  se  dessinent  près  de 
quelques  portions  de  sa  circonférence.  Ailleurs,  vous 
verrez  un  point  plus  rouge,  parfois  même  ulcéré  ou 
excorié  au  centre,  et  dans  lequel  sera  parfois  fixé  un 
petit  corps  étranger,  qui  sera  le  centre  de  nom- 
breuses irradiations  vasculaires  étendues  vers  la  cir- 
conférence du  globe  de  l'œil.  Il  est  fort  utile  de  tenir 
compte  de  cette  forme  des  rougeurs  de  l'œil,  parce- 
qu'il  arrive  souvent  que  le  point  central  dont  il  vient 
d'être  parlé,  soit  celui  d'où  émanent  et  divergent  en 
quelque  sorte  les  accidens;  aussi,  en  thérapeutique, 
convient-il  parfois  d'attaquer  ce  centre  malaile  par 
l'extraction  du  corps  étranger  lorsqu'il  en  existe,  par 
la  cautérisation  si  l'on  voit  des  ulcérations,  etc.  Re- 
marquez encore  que  souvent  de  petites  tumeurs  par- 
fois formées  par  l'humeur  de  Méïbomius  épaissie,  et 
formant  une  saillie  sur  la  face  interne  des  paupières, 
constituent  le  centre  de  rougeurs  observées  sur  la 
conjonctive  oculaire ,  s'étendent  vers  la  cornée  en 
formant  une  sorte  de  pointe.  Rarement  des  vaisseaux 
s'étendent-ils  de  l'un  à  l'autre;  toutefois  les  auteurs 
en  citent  des  exemples,  et  je  suis  bien  certain  d'en 
avoir  vu.  Dans  ces  cas,  la  membrane  qui  recouvre 
la  cornée,  qu'elle  soit  ou  non  une  continuation  de 
la  conjonctive,  s'épaissit,  se  détache  et  devient  le 
siège  de  l'affection  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
ptérygion, 


164        EXPLORATION  DES  ORGANES  DE  LA  VISION. 

2968.  Les  rougeurs  de  la  conjonctive  consistent 
parfois  en  de  simples  ecchymoses  ;  il  y  a  une  hémo- 
ophtalmorrhagie  sous-conjonctivique,  et  dans  ce  cas, 
la  teinte  est  tout  à  fait  uniforme  sur  les  divers  points 
de  son  étendue  ;  on  ne  trouve  pas  de  vaisseaux  ap- 
parens.  Le  pourtour  de  ces  taches  rouges,  souvent 
brunâtres ,  est ,  dans  les  premiers  temps ,  nettement 
resserré  et  limité ,  et  plus  tard  on  voit  alentour  des 
nuances  jaunâtres  ou  en  rapport  avec  l'absorption 
journalière  du  sang  qui  a  lieu.  Il  faut  bien  distin- 
guer ces  ecchymoses  qui,  ordinairement,  survien- 
nent tout  à  coup  et  ne  sont  en  rien  douloureuses , 
des  conjonctivites  véritables,  où  se  voient  des  vascu- 
larités ,  où  de  la  douleur  existe  et  où  la  marche  de  la 
maladie  est  en  général  plus  lente. 

2969.  Toutes  les  fois  que  vous  observerez  une  rou- 
geur sur  la  conjonctive  oculaire ,  explorez  attentive- 
ment le  point  opposé  et  en  contact,  de  la  face  interne 
de  la  paupière.  Parfois  cette  précaution  m'a  permis 
de  constater  des  causes  matérielles  de  l'ophtalmile 
que  j'étais  d'abord  bien  loin  de  soupçonner. 

2970.  On  peut  voir  aussi  à  travers  la  conjonctive , 
les  vaisseaux  accidentellement  développés  dans  la 
sclérotique.  On  peut  lire  dans  les  propositions  géné- 
rales de  M.  Sichel ,  sur  l'ophtalmologie ,  p.  22  ,  les 
principaux  caractères  auxquels  il  croit  reconnaître 
les  vaisseaux  enflammés  dépendant  de  la  sclérotique. 
Cet  état  organo-pathologique  est  pour  lui  en  rapport 
avec  le  rhumatisme  !  il  a  les  caractères  suivans  :  «  la 
conjonctive,  dans  toute  son  étendue ,  montre  toutes 
ses  conditions  normales.  Dans  la  sclérotique,  on  voit 
une  légère  injection  composée  de  vaisseaux  très  fins 
de  couleur  carmin  pâle ,  qui  commencent  au  point 
de  jonction  avec  la  cornée,  et  s'en  éloignant  en  deve- 
nant encore  plus  déliés  et  en  se  terminant  à  une  ligne 
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à  peu  près  de  la  cornée.  Ces  vaisseaux,  tous  parallè- 
les, très  droits,  distans  entre  eux  d'une  demi-ligne  à 
peu  près ,  et  ne  se  réunissant  par  aucune  anasto- 
mose ,  forment  autour  de  la  cornée  un  cercle  d'abord 
interrompu  par  des  parties  saines  de  la  sclérotique, 
mais  bientôt  complet.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive 
se  distinguent  des  précédens  en  ce  que  leur  couleur 
est  plus  foncée ,  leur  diamètre  est  plus  grand  et  leur 
marche  moins  droite;  en  ce  qu'ils  se  déplacent 
avec  la  conjonctive  qui  suit  les  mouvemens  des  pau- 
pières, ou  se  laissent  déplacer  avec  le  doigt  de  l'ob- 
servateur lorsqu'elle  est  un  peu  relâchée.  Ceux  de  la 
sclérotique  sont  fort  profonds  et  suivent  les  mouve- 
mens du  globe  de  l'œil,  etc.  »  M.  Garron  du  Yillards 
assure  «  qu'il  est  facile  d'établir  la  différence  des  vais- 
seaux de  la  sclérotique  d'avec  ceux  qui  se  présentent 
dans  la  conjonctive  ;  les  premiers  sont  plus  fins,  plus 
droits,  plus  fixes,  les  autres,  au  contraire,  sont  si- 
nueux, très  mobiles,  plus  gros  et  surtout  plus  bleus. 

2971.  Du  reste,  la  teinte  des  rougeurs  de  la  con- 
jonctive est  très  variable  suivant  les  circonstances  qui 
modifient  celles  du  sang  en  général  (75 1),  et  suivant 
aussi  les  caractères  et  le  degré  des  lésions  locales  aux- 
quelles elles  correspondent. 

2972.  L'état  de  tuméfaction  de  la  conjonctive  ne 
doit  pas  non  plus  être  négligé.  Celui-ci  présente  une 
foule  de  nuances  :  tantôt  il  est  partiel  ;  c'est  ce  qui  se 
voit  dans  certaines  conjonctivites  où  la  membrane  ac- 
quiert parfois  localement  une  épaisseur  assez  grande, 
due  tantôt  à  une  simple  hyperhémie,  tantôt  à  des 
dépôts  de  lymphe  coagulable,  tantôt  à  des  transfor- 
mations de  tissu.  D'autres  fois,  il  est  général,  la 
membrane  enflammée  faisant  une  saillie  parfois  con- 
sidérable qui  s'élève  de  quelques  millimètres,  et  laisse 
à  son  centre  la  cornée  tratiparente  comme  déprimée 
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et  faisant  le  fond  convexe  d'une  sorte  d  excavation . 
Tantôt  la  tumeur  est  accompagnée  d'une  rougeur 
très  intense  (Chémosis  ),  et  d'autres  fois,  il  y  a  plutôt 
pâleur,  œdème  et  mollesse  de  la  conjonctive  engorgée. 

2973.  «  C'est  surtout  à  la  limite  de  la  cornée  et 
de  la  sclérotique  que  le  boursouflement  se  forme 
le  plus  vite.  Il  faut  avoir  toujours  ce  fait  présent  à 
la  mémoire,  parce  que  dans  des  cas  de  cette  na- 
ture, la  conjonctive  hyperhémiée  s'élevant  autour 
de  la  cornée,  il  se  manifeste  une  illusion  d'opti- 
que qui,  suivant  M.  Carron  du  Villards,  fait  croire 
à  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  la  chambre 
antérieure.  Vers  le  point  où  la  conjonctive  oculaire 
abandonne  la  sclérotiquepour  venir  tapisser  la  pau- 
pière, il  existe  un  grand  repli  faîciforme ,  lâche, 
abondamment  pourvu  de  vaisseaux  s'étendant  du 
grand  au  petit  angle.  Cette  partie  est  promptement 
sujette  au  boursouflement,  et  en  peu  de  temps  ar- 
rive à  cacher  tout  le  segment  inférieur  de  l'œil. 
Il  est  facile  de  constater  ce  relâchement  de  la  con- 
jonctive en  soulevant  la  paupière  inférieure  avec  le 
doigt,  ce  qui  produit  à  l'instant  un  pli.  » 

2974.  Il  faudra  noter  avec  un  soin  extrême  les 
granulations,  les  végétations,  les  ulcérations  que  les 
divers  points  de  la  conjonctive  pourront  présenter. 

2975.  «  En  considérant  le  globe  oculaire  en 
masse,  il  faut  s'assurer  de  sa  position  plus  ou  moins 
superficielle  ou  profonde,  s'il  est  égal  à  l'autre;  si 
ses  mouvemens  s'exécutent  dans  un  isochronisme 
parfait  avec  le  correspondant;  enfin,  quelle  est 
leur  direction  habituelle.  On  étudiera  les  rapports 
de  l'œil  avec  les  arcades  sourcillières,  le  nez ,  les 
paupières  et  la  distance  qui  existe  entre  les  deux 
yeux.  On  s'assurera  du  degré  de  tension  du  globe 
oculaire.  Qand  il  saillit,  outre  mesure,  il  est  de  la 
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dernière  nécessité  de  chercher  à  reconnaître  si 
c'est  par  une  augmentation  de  volume  de  l'organe, 
par  la  présence  d'une  tumeur  intra-orbitaire ,  par 
1  hyperhémie  de  la  glande  lacrymale  ,  ou  par  une 
exostose  ou  une  périostose  de  la  boîte  osseuse  qui 
le  contient.  Souvent,  en  pressant  méthodiquement 
sur  le  bulbe,  on  voit  se  former  autour  de  lui,  dans 
le  repli  falciforme  de  la  conjonctive ,  un  bourrelet 
qui  n'est  autre  chose  qu'un  liquide  sécrété  ou  épan- 
ché au  fond  de  l'orbite  et  chassé  en  avant  par  la 
pression  exercée  sur  l'organe.  (Carron  du  Villards). 

2976.  Dans  l'examen  du  globe  de  l'œil,  il  faut 
surtout  comparer  exactement  la  dimension  pro- 
portionnelle de  ces  deux  organes ,  et  s'il  s'agit 
d'ophtalmopathies  graves  ,  d'affections  des  parties 
contenues  dans  l'orbite  ,  d'encéphaiopathies  ,  on 
doit  noter  chaque  jour  les  changemens  qui  survien- 
nent dans  la  saillie,  la  direction  du  globe  de  l'œil. 
Nous  verrons  bientôt  à  combien  de  documens  uti- 
les, en  diagnostic,  conduit  l'inspection  du  globe 
oculaire,  considéré  en  général. 

2977.  «  La  cornée  mérite  une  attention  sévère , 
ses  fonctions  sont  si  importantes  que  l'on  ne  sau- 
rait examiner  avec  trop  de  soin  les  altérations  de 
forme  ou  de  tissu  qu'on  pourrait  y  reconnaître. 
Ainsi  on  notera  le  degré  de  sa  convexité ,  de  sa 
transparence,  du  poli  et  de  l'éclat  de  sa  surface  ; 
c'est  dans  ce  cas  qu'il  sera  convenable  de  pratiquer 
l'inspection  latérale,  parce  qu'elle  fait  découvrir  de 
petites  ulcérations,  des  corps  étrangers,  des  gra- 
nulations qui  avaient  échappé  à  l'observateur  pen- 
dant qu'il  examinait  l'œil  de  face.  On  doit  recher- 
cher si  la  cornée  n'est  point  environnée  d'un  disque 
rayonnant  de  petits  vaisseaux  qui  ont  leur  siège 
entre  la  cornée  et  îa  sclérotique  ;  si  quelques  vas- 
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cularités  noueuses  s'avancent  sur  elle,  se  perdent 
dans  sa  profondeur,  ou  vont  s'anastomoser  avec 
ceux  du  côté  opposé.  Quant  au  cercle  opalin  que 
Ton  observe  à  sa  circonférence,  on  ne  le  rencontre 
guère  que  chez  les  vieillards.  » 

2978.  Il  faudra,  dans  les  maladies  internes,  exa- 
miner avec  soin  le  degré  de  tension ,  de  lucidité  , 
de  poli  offert  par  la  cornée  transparente.  Nous  ver- 
rons plus  loin  à  combien  d'inductions  diagnosti- 
ques et  pronostiques  cet  examen  peut  conduire. 

2979.  La  sclérotique  et  les  teintes  variées  qu'elle 
affecte,  méritent  un  sérieux  examen.  Nous  avons 
déjà  parlé  des  vaisseaux  qu'elle  présente  et  du 
moyen  de  les  distinguer  de  ceux  de  la  conjonctive 
(2970).  Elle  offre  aussi  parfois  des  taches,  des  ci- 
catrices^ des  ulcérations,  des  tumeurs  ,  etc.  Elle 
présente  des  colorations  variées  sur  divers  indivi- 
dus, et  ces  colorations  correspondent  souvent  à 
la  teinte  de  la  sérosité  du  sang.  Vous  la  verrez  d'un 
blanc  bleuâtre  sur  des  personnes  faibles  et  sur  des 
femmes  dont  la  peau  est  très  fine  et  très  blanche. 
Cet  état  de  la  sclérotique  se  rencontre  aussi  fré- 
quemment sur  les  tuberculeux.  Elle  est  un  peu 
plus  jaunâtre  au  contraire  sur  les  hommes  d'une 
constitution  robuste,  et  cette  teinte  est  plus  pro- 
noncée lorsqu'ils  sont  sujets  à  la  constipation. 
Vous  la  verrez  souvent  très  jaune  dans  la  cholihé- 
mie  ou  ictère.  Dans  l'hypersplénotrophie ,  elle  a 
souvent  une  teinte  presque  bleuâtre.  C'est  sans 
doute  ce  qui  avait  fait  donner  à  cet  état  le  nom 
d'ictère  bleu ,  etc. 

2980.  «  L'iris,  à  son  tour,  mérite  une  ivestiga- 
tion  précise  et  minutieuse  et  qui  porte  sur  plu- 
sieurs points  de  vue  différens.  Les  principaux  ont 
trait  à  sa  coloration,  à  ses  formes,  à  sa  texture ,  à 
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sa  position,  à  sa  contraciiité  :  1°  Coloration.  On 
aura  soin  de  voir  si,  dans  quelques  points  de  cette 
cloison  mobile,  il  n'existe  pas  une  rougeur  morbide 
qui  décèle  ordinairement  l'existence  d'une  inflam- 
mation de  l'iris,  affection  malheureusement  plus 
fréquente  que  l'on  ne  l'a  cru  de  nos  jours.  Le  cer- 
cle interne  est  dans  quelques  cas  le  siège  d'une  in- 
jection vasculaire  assez  prononcée,  qui  est  ordinai- 
rement (  dit  M.  Carron  du  Viliards),  le  résultat 
d'une  inflammation  ou  tout  au  moins  d'une  conges- 
tion sanguine,  car  il  l'a  vue  quelquefois  avoir  lieu 
dans  les  affections  glaucomaleuses  de  l'œil  et  dans 
les  fongus  médullaires  commençans.  Après  les  in- 
flammations aiguës  de  l'iris  ,  celui-ci  reste  souvent 
pâle  et  décoloré.  Un  prompt  changement  dans  la 
coloration  de  Piris  dénote  en  générai  une  inflam- 
mation rapide;  mais  dans  ce  cas,  il  importe  d'exa- 
miner si  l'humeur  aqueuse  elle-même  n'a  point 
subi  une  transformation  de  couleur,  soit  par  Tépan- 
chement  de  quelques  gouttelettes  de  sang,  soit  par 
la  résorption  de  la  bile,  circonstance  notée  par 
Franck ,  soit  enfin  par  la  dissolution  de  particules 
métalliques  qui  avaient  pénétré  dans  la  chambre 
antérieure,  ainsi  que  M.  Carron  du  Viliards  a  eu 
occasion  de  l'observer  à  plusieurs  reprises.  » 

2981 .  On  ne  perdra  pas  de  vue  que  sur  quelques 
hommes,  on  observe,  comme  sur  les  animaux, 
diverses  colorations  de  l'iris  ,  qui  ne  sont  point  un 
résultat  pathologique ,  mais  bien  une  conforma- 
tion congénitale.  Ce  sera  ensuite  le  moment  de  re- 
connaître la  position  de  l'iris  ,  en  tenant  compte 
de  ses  rapports  avec  le  cristallin  et  la  chambre  an- 
térieure. On  considère  « ii  n'est  point  bombé  en 
avant  ou  en  arrière,  et  si  cette  cloison  n'est  pas 
affectée  de  tremblemcns  v.h  tout  très  appréciables 
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quand  l'œil  se  meut,  ce  qui  annonce  en  général 
un  relâchement  des  procès  ciliaires  et  une  diminu- 
tion du  cristallin.  En  procédant  à  cet  examen ,  il 
faut  toujours  tenir  compte  de  l'âge  du  malade  ;  car 
chez  les  vieillards  presbytes  et  chez  les  tout-jeunes 
enfans  ,  la  face  antérieure  du  diaphragme  irien 
présente  une  convexité  non  équivoque.  » 

2982.  «La  mobilité  de  l'iris  doit  aussi  fixer  l'at- 
tention de  l'observateur;  il  faut  l'étudier  à  diffé- 
rens  degrés  de  clarté ,  quelquefois  même  en  em- 
ployant une  lumière  artificielle  ou  un  miroir  reflé- 
teur.  On  tiendra  compte  de  la  promptitude  ou  de 
la  lenteur  avec  laquelle  les  mouvemens  s'exécu- 
tent :  s'ils  cessent  bientôt,  ou  bien  si  l'iris  oscille 
pendant  long-temps,  enfin  si  la  contractilité  est 
isochrone  dans  les  deux  yeux.» 

2985.  «  Que  s'il  faut  examiner  la  pupille,  on 
prendra  surtout  en  considération  sa  dilatation  ou 
son  resserrement.  On  examinera  si  son  contour 
est  circulaire  ou  échancré;  s'il  est  régulier  ou  an- 
guleux ;  si ,  enfin ,  il  est  garni  d'efflorescences 
noires  ou  blanchâtres.  On  cherchera  à  reconnaître 
si  le  bord  libre  de  l'iris  est  mince  et  tranchant , 
épais  ou  confondu  avec  les  parties  profondément 
situées  ;  s'il  est  recouvert  de  petites  tumeurs  ar- 
rondies ou  en  grappes;  si  enfin  cette  membrane 
n'est  point  le  siège  de  solutions  de  continuité  anor- 
males ,  accidentelles  ou  congénitales.  Dans  les  cas 
douteux,  l'on  a  recours  à  l'action  de  la  belladone 
pour  obtenir  des  dilatations  variées  de  l'espace  pu- 
pillaire,  afin  d'apprécier  les  modifications  diverses 
que  cette  substance  lui  fait  subir.  Par  ce  moyen 
l'on  reconnaît  souvent  des  adhérences  avec  le  cris- 
tallin qui  avaient  échappé  à  l'investigation  simple.  » 
(Carron  du  Villards  ). 
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2984.  Ce  qu'il  faut  surtout  noter  dans  l'inspec- 
tion de  l'iris ,  à  l'occasion  des  maladies  internes  , 
c'est  son  degré  de  dilatation  qui  rétrécit  l'orifice 
pupillaire  ;  l'étendue  de  son  resserrement  ;  son  im- 
mobilité si  remarquable  dans  l'anophtalmonervie 
(amaurose),  dans  quelques  cas  d'adhérences  de  l'iris 
avec  la  capsule  cristalline,  et  dans  quelques  graves 
encéphalopathies;  sa  déformation  qui  a  lieu  ,  non 
seulement  lorsque  l'iris  adhère  à  la  membrane  qui 
entoure  le  cristallin,  mais  encore  lorsqu'on  a  fait 
usage  de  certaines  préparations  narcotiques,  telles 
que  la  belladone,  la  jusquiame ,  etc.  Nous  revien- 
drons bientôt,  à  l'occasion  des  signes  fonctionnels, 
sur  cet  important  sujet. 

2985.  Pour  examiner  l'intérieur  de  l'œil,  il  faut 
en  général  le  faire  plutôt  dans  un  demi-jour  qu'à 
une  trop  vive  lumière,  et  cela  dans  l'intention 
d'éviter  le  resserrement  de  la  pupille  qui  est  iné- 
vitablement le  résultat  d'une  clarté  intense.  C'est 
surtout  ici  qu'il  est  avantageux  d'avoir  recours  à 
l'emploi  de  la  belladone:  comme  il  a  été  dit  précé- 
demment, il  faudra  se  placer  de  façon  à  ce  que  les 
rayons  lumineux  éclairent  le  fond  de  l'œil ,  que  la 
tête  de  l'observateur  ne  fasse  pas  ombre,  ou  ne 
vienne  pas  dessiner  une  image  sur  la  cornée,  image 
qui  empêche  l'examen  des  parties  plus  profondes. 
«  Pendant  cette  investigation,  il  faut  ordonner  au 
malade  de  regarder  fixement  un  point  mobile  dont 
on  change  la  position  à  mesure  que  l'on  veut  exa- 
miner différens  points  de  l'espace  intra-oculaire  ; 
par  ce  moyen  on  dirige  l'œil  à  volonté.  » 

2986.  On  tiendra  compte  alors  de  la  teinte  plus 
ou  moins  noire  que  le  fond  de  l'œil  présentera  ,  ou 
bien  si  l'on  a  pu  assez  éclairer  le  fond  de  l'organe  à 
l'aide  de  la  dilation  de  là  pupille,  on  notera  l'é- 
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lat  plus  ou  moins  grisâtre  dû  à  l'aspect  naturel  a  la 
rétine.  On  notera  si  des  taches  troublent  la  luci- 
dité du  cristallin ,  et  dans  ce  cas  elles  ne  sont  pas 
très  profondes,  mais  paraissent  voisines  de  l'espace 
pupillaire.  Tantôt  situées  vers  le  centre  ,  tantôt 
placées  vers  la  circonférence,  simples  ou  multi- 
ples, elles  soot  souvent  jaunâtres ,  et  d'autres  fois 
blanchâtres  ou  blanches  ,  comme  cela  se  voit  dans 
quelques  cas  traumatiques.  Dans  les  cataractes  les 
plus  ordinaires,  le  cristallin  présente  une  teinte 
gris-jaunâtre,  légèrement  opaline,  plus  marquée 
au  centre  qu'à  la  circonférence  ,  et  se  fondant  jus- 
qu'à un  certain  point  vers  son  rebord  par  des  nuan- 
ces insensibles.  On  sait  que  dans  la  cataracte  lai- 
teuse, la  teinte  est  souvent  plus  blanche,  et  que 
dans  la  cataracte  noire ,  d'ailleurs  si  rare  ,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  distinguer  des  chângemens  de 
couleur  dans  le  cristallin. 

2987.  Il  faut  chercher  encore  à  déterminer  l'état 
du  corps  vitré  de  la  membrane  hyoloïde  et  de  la 
rétine.  Cela  se  peut  faire  quand  la  pupille  est  dila- 
tée et  le  cristallin  diaphane.  Alors  qu'il  ne  l'est  pas, 
nne  extrême  dilatation  de  la  pupille,  par  la  bella- 
done, peut  encore  permettre  d'obtenir  quelques 
résultats.  Bien  entendu  que  pour  obtenir  cette  dila- 
tation ,  il  faut  que  l'iris  n'ait  pas  perdu  ses  mouve- 
mens.  Dans  tous  ces  cas  ,  une  teinte  grisâtre  ou 
jaune-verdâtre  prononcée  du  fond  de  l'œil ,  an- 
nonce le  glaucome ,  et  il  est  parfois  possible  de 
distinguer  sur  la  rétine  des  fongus  médullaires  ou 
des  vascularités  qui  peuvent  s'y  développer. 

2988.  La  Palpation  de  l'œil  et  de  ses  annexes 
exige  aussi  beaucoup  d'attention.  En  général,  lors- 
qu'on veut  la  pratiquer,  il  faut  que  la  main  et  les 
inslrumens  dont  on  se  sert,  ne  soient  point  froids, 
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Les  doigts  seront  propres;  on  évitera  surtout  qu'ils 
soient  imprégnés  de  substances  médicamenteuses, 
de  matières  putrides  ou  soupçonnées  de  pouvoir 
communiquer  des  maladies  contagieuses.  «  Les 
mêmes  précautions  seront  prises  par  l'examina- 
teur quand  il  touchera  des  paupières  suppurantes 
ou  ulcérées  ;  les  nombreux  exemples  d'accidens 
produits  de  cette  manière,  justifient  cette  précau- 
tion. f>  En  général ,  il  faut  toucher  l'œil  le  moins 
possible,  parce  que  le  contact  de  la  main  cause  sou- 
vent de  la  douleur  et  le  fait  rougir.  11  vaut  mieux, 
lorsque  la  chose  est  possible  ,  que  le  malade  écarte 
lui-même  les  paupières  et  brave  la  douleur  qui  en 
résulte  que  d'écarter  de  force  ces  voiles  mobiles, 
et  de  produire  l'irritation  qui  en  est  la  consé- 
quence. Alors,  dans  les  cas  où  l'œil  est  enflammé, 
il  arrive  souvent  que  si  l'on  cherche  à  écarter  mé- 
caniquement les  paupières  ,  leurs  muscles  orbicu- 
laires  se  contractent  spasmodiquement  et  viennent, 
malgré  la  volonté  du  malade ,  mettre  obstacle  à 
tout  examen  ultérieur. 

2989.  La  palpation  du  sac  lacrymal  sert  souvent 
4  faire  refluer  vers  les  points  lacrymaux  le  liquide 
séreux  ou  purulent  qui  y  est  accumulé  ,  et  à  faire 
^insi  reconnaître  une  tumeur  lacrymale  et  l'exis- 
tence de  quelque  obtacle  au  cours  des  larmes  exis- 
tant dans  le  canal  nasal.  S'il  arrive  que  par  cette 
pression,  exécutée  en  même  temps  sur  les  points 
lacrymaux  ou  sur  leurs  petits  conduits ,  on  fasse 
couler  le  liquide  dans  la  fosse  nasale  correspon- 
dante, à  coup  sûr  l'obstacle  n'est  pas  complet, 
et  peut  être  parfois  surmonté  sans  opération. 
La  palpation  des  paupières  tuméfiées  y  fait  par- 
fois découvrir  la  fluctuation.  Pratiquée  sur  l'arcade 
orbitaire  et  sur  le  pourtour  de  l'orbite ,  elle  en  fait 
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distinguer  les  saillies,  les  tumeurs;  faite  vers  la  glande 
lacrymale ,  elle  sert  à  y  faire  distinguer  les  engor- 
gemens  qui  y  ont  leur  siège.  Pratiquée  sur  l'oeil, 
elle  fait  juger  de  sa  tension;  exécutée  sur  tous 
les  points  de  l'orbite  ou  du  globe  oculaire  enflam- 
més, elle  y  développe  la  douleur  et  fait  juger  ainsi  du 
lieu  malade,  etc.  Ceci  est  surtout  utile  lorsque  ,  par 
suite  d'une  affection  quelconque,  les  paupières  sont 
plus  ou  moins  rapprochées  et  resserrées.  Exécutée 
sur  les  trous  sus  ou  sous-orbitaire ,  elle  fait  apprécier 
si  les  nerfs  qui  y  passent  sont  le  siège  de  douleurs  né- 
vralgiques. Dans  l'irisalgie  (migraine  opthalmique), 
la  pression  de  l'œil  et  de  la  région  voisine  du  ganglion 
ciliaire ,  cause  parfois  une  douleur  lensive  très  ca- 
ractéristique. 

2990.  La  Palpation  médiate  de  l'oeil  ou  de  ses  an- 
nexes peut  être  faite  avec  un  stylet  boutonné  ou  une 
sonde  exploratrice  ;  soit ,  par  exemple ,  que  l'on 
veuille  introduire  celle-ci  entre  les  paupières  fermées, 
pour  s'assurer  si  du  pus  n'est  pas  accumulé  entre  ces 
voiles  m usculo- membraneux  et  le  globe  oculaire  ;  soit 
que  l'on  cherche  à  sonder  les  points  et  les  conduits  la- 
crymaux avec  le  stylet  de  Méjan  ;  soit,  enfin,  qu'avec 
la  sonde  de  Gensoul ,  on  cherche  à  pénétrer  dans  le 
canal  nasal  par  son  orifice  inférieur.  Mais  de  tels  dé- 
tails sont  entièrement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

2991.  Les  applications  diagnostiques  de  toutes 
ces  recherches  vont  être  exposées  à  l'occasion  des  si- 
gnes physiologiques. 

2992.  Signes  physiologiques.  Dans  l'état  normal, 
l'œil  ne  donne  lieu  à  d'autres  sensations  qu'à  celles 
qui  résultent  du  contact  de  la  lumière  et  de  la  pein- 
ture de  l'image  des  objets  sur  la  rétine.  Le  passage 
subit  de  l'obscurité  à  la  lumière  est  suivi  d'un  senti- 
ment pénible  auquel  on  a  donné  le  nom  d 'éblouisse- 
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ment.  Le  besoin  de  sommeil  est  aussi  accompagné 
d'une  sensation  douloureuse  dont  le  siège  paraît  être 
dans  les  paupières. 

2993.  Dans  l'état  anormal ,  les  Douleurs  auxquel- 
les l'œil  peut  donner  lieu  ,  varient  en  proportion  du 
nombre  et  de  la  diversité  des  parties  qui  entrent  dans 
la  composition  de  cet  organe  compliqué;  en  raison 
aussi  des  affections  multipliées  dont  ils  est  atteint, 
et  de  leur  degré.  De  là,  une  grande  difficulté  à  établir 
un  tableau  complet  et  fidèle  de  l'importance  diagnos- 
tique des  diverses  sensations  pénibles  que  peut  offrir 
l'organe  de  la  vision. 

2994.  D'abord,  pour  peu  qu'une  cause  irritante 
vienne  à  agir  sur  la  conjonctive  oculaire  ou  paîpé- 
brale  ,  soit  qu'un  corps  étranger  les  touche  ou 
s'introduise  entre  leurs  surfaces  contiguës  ;  soit 
qu'une  inflammation  spontanée  vienne  à  se  manifes- 
ter, ou  que  des  ulcérations,  des  tumeurs  s'y  déve- 
loppent, il  en  résulte  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  et  qui  persiste  tant  que  subsiste  l'état  organo- 
pathologique  qui  lui  donne  naissance.  Celte  douleur 
correspond,  en  général ,  à  l'intensité  de  la  cause  ,  est 
parfois  très  pénible  à  supporter,  correspond  princi- 
palement aux  points  irrités ,  s'étend  delà  aux  autres 
parties  de  la  membrane ,  consiste  le  plus  souvent 
dans  des  cuissons  très  vives ,  et  est  exaspérée  par  les 
mouvemens  inévitables  et  répétés  qu'exercent  les 
paupières  sur  le  globe  de  l'œil  dans  le  clignotement, 
Toutes  les  fois  qu'une  douleur  semblable  existe ,  il 
faut  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  sa  cause  or- 
ganique, son  siège  précis  et  sa  nature.  C'est  surtout 
dans  les  cas  où  elle  a  lieu  derrière  les  paupières,  qu'  il 
est  urgent  de  renverser  celles- ci  et  de  procéder  à  leur 
inspection  méthodique. 

2996.  N'oubliez  pas  surtout,  dans  le  cas  de  don- 
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leurs  à  la  surface  de  l'oeil ,  d'examiner  les  points  où 
la  conjonctive  se  replie  par  en  haut  et  par  en  bas  , 
en  formant  le  pli  dont  il  a  été  parlé.  C'est  là  que  par- 
fois se  placent  les  corps  étrangers  introduits  entre  les 
faces  contiguës  delà  conjonctive.  Rappelez- vous  aussi 
que  la  caroncule  lacrymale  est  souvent  le  siège  d'une 
démangeaison,  d'une  cuisson  très  vives,  accompa- 
gnées d'une  médiocre  rougeur,  et  qui  parfois  insup- 
portables, s'exaspèrent  encore  lorsque  le  malade  frotte 
l'œil  dans  l'espoir  décevant  de  se  soulager.  Dans  toute 
douleur  de  la  surface  oculaire ,  que  l'inspection  de  la 
cornée  (2977)  soit  faite  avec  une  extrême  attention; 
car  il  arrive  fréquemment  que  de  petits  corps  étran- 
gers, des  parcelles  métalliques,  à  peine  appréciables 
à  la  vue ,  viennent  à  irriter  les  paupières  qui  passent 
et  repassent  sur  eux  et  enflamment  la  conjonctive 
qui  les  couvre.  Du  reste,  dans  certaines  ophtalmites 
telles  que  la  syphilitique,  les  douleurs  sont  parfois 
excessives,  tandis  que  dans  d'autres  elles  sont  assez 
légères.  En  général ,  on  peut  dire  que  ces  douleurs 
sont  d'autant  plus  intenses  que  l'inflammation  est  plus 
forte  et  que  les  paupières  conservent  encore  leurs 
mouvemens. 

2996.  Les  voies  des  larmes  sont  fréquemment  aussi 
atteintes  de  douleurs.  C'est  lorsque  le  canal  nasal  ou 
le  sac  lacrymal  sont  le  siège  de  sensations  pénibles 
qu'il  faut  explorer  attentivement  ces  parties,  dans  l'in- 
tention de  constater  si  elles  ne  présentent  pas  quelque 
obstacle  mécanique  ou  quelque  inflammation  com- 
mençante, auxquels  il  serait  possible  de  remédier  dès 
le  début. 

2997.  Toute  douleur  habituelle  de  la  surface  ocu 
laire  doit  porter  à  rechercher  quelle  est  la  direction 
des  cils,  s'ils  ne  sont  pas  déviés  et  s'il  n'y  a  pas  quel- 
que saillie  des  follicules  de  Méibomius. 
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2998.  Indépendamment  de  ces  douleurs  inflam- 
matoires dont  la  surface  de  l'œil  peut  être  atteinte , 
il  en  est  quelques  autres  dont  les  sourcils ,  les  pau- 
pières sont  parfois  affectés  et  dont  il  est  utile  de  tenir 
compte.  De  ce  nombre ,  sont  les  démangeaisons  du 
sourcil  qui  souvent  sont  le  résultat  de  quelque  der- 
mopathie  ayant  son  siège  dans  les  bulbes  des  poils. 
Telles  sont  surtout  des  souffrances  vives,  aiguës, 
parfois  intolérables,  propagées  soit  dans  les  deux  pau- 
pières ,  soit  dans  une  seule ,  partant  ordinairement 
des  trous  orbitaircs,  supérieur  ou  inférieur,  et  se  diri- 
geant comme  un  trait  vers  les  divers  organes  protec- 
teurs de  l'œil.  Ces  douleurs  consistant  dans  des  élan- 
cemens,  des  fourmillemens ,  parfois  accompagnées 
d'un  clignotement  ,  sont  évidemment  en  rapport 
avec  des  névralgies  dont  le  point  de  départ  corres- 
pond à  des  branches  de  la  cinquième  paire  :  souvent 
une  dent  cariée,  et  dans  laquelle  le  nerf  est  misa  nu, 
y  donne  lieu. 

2999.  L'œil  lui-même  est  le  siège  de  douleurs  fort 
variables.  En  général ,  elles  existent  beaucoup  plus 
profondément  que  les  précédentes.  11  est  difficile  , 
dans  beaucoup  de  cas,  de  déterminer  au  juste  quelle 
est  la  partie  de  l'organe  qui  leur  donne  naissance. 
Bans  Firitis ,  elles  sont  parfois  très  vives  ,  et  le  con- 
tact de  la  lumière ,  ainsi  que  toutes  les  causes  qui 
font  varier  les  mouvemens  de  l'iris ,  l'exaspèrent  à  un 
haut  degré,  Cette  circonstance  mérite  d'être  notée  , 
et  l'explorateur  doit  insister  sur  la  recherche  de  ce 
fait.  Dans  la  rétinite ,  la  douleur  est  encore  plus  vive 
et  le  contact  de  la  plus  faible  lueur  l'augmente,  il 
faut  avouer  du  reste  que  nous  avançons  ce  fait  plutôt 
d'après  la  théorie  que  d'après  la  pratique. 

3ooo.  Dans  presque  toutes  les  ophtalmôpathics 
profondes  et  aiguës,  il  y  a  des  douleurs  tensives,  put- 
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salives,  plus  ou  moins  fortes  et  parfois  insupporta- 
bles :  il  semble  que  l'œil  se  distend,  qu'on  l'arrache, 
et  souvent  aussi  coexistent  des  sensations  de  batte, 
mens  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  qui  sont  compa- 
rées par  les  malades  à  des  coups  de  marteau  qu'ils 
ressentiraient.  Cette  espèce  de  douleur  rappelle  à  l'es- 
prit :  l'organisation  de  l'œil;  la  manière  dont  les  tissus 
fibreux  qui  l'entourent  s'opposent  à  sa  dilatation  ;  la 
cavité  sans  ouverture  qu'il  présente  ,  et  l'impossibi- 
lité qu'il  s'écoule  au  dehors  quelques  portions  des  li- 
quides qui  s'y  trouvent,  alors  que  ceux-ci  y  sont 
déposés  en  quantité  un  peu  considérable.  Yoici  sans 
doute  pourquoi,  dans  la  pyo-ophtalmite  profonde 
(suppuration  de  l'œil),  dans  l'hydro-ophtalmie,  dans 
Tophtalmo-sarcomie  (cancer  de  l'œil),  et  lorsque 
des  tumeurs  médullaires  se  développent  dans  la 
chambre  postérieure ,  les  douleurs  sont  parfois  si  vio- 
lentes. 

3ooi.  Les  douleurs  de  l'œil  ont  très  fréquemment 
un  caractère  névralgique.  Ceci  a  surtout  lieu  dans  la 
maladie  à  laquelle  j'ai  donné  le  nom  de  monophtal- 
malgie  ou  d'irisalgie,  et  qui  est  une  des  affections  les 
plus  communes  parmi  celles  qui  ont  été  désignées 
sous  le  nom  de  migraines.  Cette  névralgie  présente 
ceci  de  particulier  de  commencer  par  la  vue  d'un  arc 
de  cercle,  disposé  en  zig-zag,  souvent  coloré,  qui  d'a- 
bord très  petit,  et  succédant  à  une  sorte  de  brouillard, 
oscillant ,  grandissant ,  devenant  plus  pâle  ,  moins 
marqué,  à  vibrations  plus  larges  à  mesure  qu'il  s'é- 
tend ,  et  finissant  lorsqu'il  es  (  arrivé  sur  les  limites  du 
champ  de  la  vision.  Après  quelques  minutes  ,  succè- 
dent des  douleurs  très  vives  dans  le  globe  de  l'œil,  et 
de  la  nature  de  celles  dont  il  vient  d'être  parié.  Ces 
douleurs  augmentent  par  la  pression,  s'étendent  vers 
l'orbite  et  la  superficie  de  la  tête.  Eles  sont  le  plus 
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souvent  exaspérées  par  la  pression  de  l'œil  et  des  tem- 
pes ,  et  bientôt  après  se  manifestent  des  nausées ,  des 
éructations  ,  souvent  des  vomissemens  qui  persistent 
parfois  pendant  plusieurs  heures. 

3002.  Remarquez  que  ces  douleurs  névralgiques, 
s  étendant  ainsi  vers  les  centres  nerveux  abdominaux, 
en  suivant  évidemment  le  trajet  des  nerfs ,  soit  gan- 
glionaires,  soit  cérébro-spinaux,  ont  quelque  ana- 
logie avec  ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'opération 
de  la  cataracte ,  car  on  sait  que  dans  les  cas  où  les 
instrumens  viennent  à  toucher  l'iris ,  il  y  a  parfois 
des  vomissemens  qui  se  déclarent. 

3003.  Les  mouvemens  des  paupières  ou  du  globe 
oculaire  sont  susceptibles  de  diverses  modifications 
pathologiques  dont  on  déduit  des  signes  plus  ou 
moins  importans.  Le  clignotement ,  c'est-à-dire ,  des 
contractions  et  un  relâchement  alternatifs  et  répétés 
des  paupières,  coïncident  souvent  avec  une  hyper- 
nervie  de  la  rétine,  qui  lui  rend  pénible  l'impression 
de  la  lumière.  Il  a  également  lieu  lorsque  les  con- 
jonctives palpébrales  surtout  sont  irritées  par  une 
cause  quelconque  ,  telle  que  des  inflammations  ,  des 
corps  étrangers,  des  cils  déviés,  etc.  D'autres  fois, 
il  dépend  d'affections  des  nerfs  de  l'orbite,  et  ailleurs 
encore,  il  est  impossible  de  le  rattacher  à  un  état  or- 
ganique déterminé.  La  contraction  des  muscles  or- 
biculaires,  d'où  résulte  l'occlusion  plus  ou  moins 
complète  de  l'œil,  peut  dépendre  tantôt  d'une  ex- 
trême sensibilité  à  supporter  l'éclat  de  la  lumière , 
tantôt  d'une  conjonctivite  intense  qui  rend  doulou- 
reux le  moindre  frottement  des  paupières  sur  le 
globe  oculaire;  tantôt  d'ophtalmopathies  plus  pro- 
fondes et  douloureuses,  et  d'autres  fois  ,  enfin  ,  de 
quelque  souffrance,  soit  du  muscle  lui-même,  soit 
des  nerfs  qui  y  distribuent  leurs  rameaux.  L'abais- 
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sèment  de  la  paupière  supérieure  est  îa  conséquence 
de  l'anervie  de  son  muscle  releveur  ou  du  nerf  qui 
y  distribue  Faction  nerveuse.  Il  pourrait  aussi  pro- 
venir de  la  destruction  ou  de  l'amincissement  extrême 
de  ce  même  muscle. — On  remarque,  en  générai, 
lorsque  les  malades  sont  affaiblis,  que  les  yeux  res- 
tent ordinairement  entr'ouverts.  C'est  qu'alors  le  mus- 
cle orbiculaire  se  contracte  moins  énergiquement  et 
ne  contrebalance  plus  Faction  de  Féié valeur  de  la 
paupière.  Dans  un  grand  nombre  d'encéphalopa- 
thies,  le  muscle  releveur  palpébral  est  fortement  con- 
tracté ,  de  sorte  que  Fœil  test  largement  ouvert.  Dans 
quelques  délires,  on  remarque  souvent  un  phéno- 
mène semblable.  Parfois ,  sur  les  personnes  dites 
nerveuses,  surtout  lorsqu'elles  ont  excité  l'œil  par 
des  travaux  de  cabinet  ou  par  Faction  de  regarder 
attentivement,  il  arrive  que  les  paupières  sont  agi- 
tées de  petites  contractions  involontaires  qui  se  re- 
produisent d'un  instant  à  l'autre. 

3oo4.  Les  mouvemens  des  muscles  de  l'œil  lui- 
même  sont  tout  à  fait  dignes  de  fixer  l'attention  de 
l'explorateur.  On  sait  combien  ils  sont  compliqués, 
et  que  les  six  muscles  qui  les  produisent  combi- 
nent ou  isolent  leur  action  de  façons  très  variées  , 
pour  porter  le  globe  oculaire  dans  toutes  les  direc- 
tions dont  il  est  susceptible.  Or,  il  est  souvent  très 
difficile  de  rapporter  à  tel  muscle  de  Fœil  ou  à  son 
antagoniste  la  déviation  observée  dans  l'organe 
visuel  qui  cause  le  strabisme.  Voici  la  cause  de 
cette  difficulté  :  c'est  que  si  l'un  des  muscles  de 
Fœil  vient  à  être  anervié  (paralysé),  évidemmen 
le  globe  oculaire  sera  porté  en  sens  inverse  du  côté 
du  muscle  antagoniste  resté  sain.  Ainsi ,  dans  ce 
cas,  l'œil  sera  dévié  du  coté  sain.  S'il  arrive  au 
contraire  que  l'un  des  muscles  droits  de  Fœil  soit 
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contracture,  le  globe  oculaire  sera  porté  dans 
té  sens  de  la  partie  malade.  La  même  chose  peut 
être  dite  de  la  lésion  simultanée  de  deux  muscles 
agissant  pour  porter  l'œil  dans  une  direction 
moyenne  :  en  haut  et  en  dehors  ,  en  haut  et  en  de- 
dans, par  exemple  ,  etc.  Mais  ces  difficultés  ne 
sont  pas  les  seules  qui  se  présentent  dans  l'étude 
des  circonstances  anatomiques  qui  causent  le  stra- 
bisme. Car  si  les  muscles  peuvent  être  primitive- 
ment malades,  les  nerfs  qui  y  portent  l'influence 
nerveuse  sont  aussi  susceptibles  de  l'être  ,  témoins 
les  faits  mentionnés  par  M.  Cavarra,  et  un  cas 
observé  dans  ma  clinique  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  sur- 
vint, quarante -huit  heures  avant  la  mort  d'un 
pluhisique,  un  strabisme,  résultat  d'une  inflamma- 
tion très  évidente,  développée  sur  lè  trajet  du 
nerf,  moteur  oculaire  externe.  L'œil  était,  s'il 
m'en  souvient  bien,  dévié  en  dedans.  Ayant  égaré 
cette  observation ,  je  ne  voudrais  cependant  pas 
affirmer  ce  dernier  fait.  Je  possède  encore  les 
deux  nerfs  moteurs  oculaires  externes  de  ce 
sujet.  Celui  du  côté  malade  est  très  rouge  et  hy- 
pertrophié. On  conçoit  qu'une  cause  organique  , 
agissant  sur  la  portion  du  cerveau  d'où  émanent 
les  nerfs  moteurs ,  pourrait  encore  occasionner  le 
strabisme.  Si  vous  ajouter  qu'une  tumeur  située 
dans  l'orbite  peut  dévier  l'œil;  que  l'œil  faible, 
ainsi  que  l'ont  vu  Buffon  et  M.  Roux,  se  dévie 
pour  laisser  agir  l'œil  fort,  vous  aurez  une  idée  de 
tontes  les  difficultés  dont  est  entouré  le  diagnostic 
des  causes  anatomiques  du  strabisme.  Cependant, 
leur  connaissance  seule  peut  éclairer  le  traitement. 
Si  l'on  faisait  des  chiffres  sur  la  thérapeutique  des 
médicamens  qui  peuvent  guérir  le  strabisme ,  sans 
particulariser  ses  espèces,  on  ferait  à  coup  sûr  dÂ 
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l'absurdité,  et  ce  qu'il  faut  faire  ici,  comme  ail- 
leurs, c'est  cTabord  de  bien  spécifier  les  cas,  ce 
qui  trop  souvent  est  presque  impossible  pendant  la 
vie. 

3oo5.  Notez  seulement  les  réflexions  suivantes  : 
0006.  Quand  on  veut ,  dans  les  cas  douteux  ,  ju- 
ger de  quel  œil  la  déviation  a  lieu  ,  il  faut  engager 
le  malade  à  fixer  un  corps  situé  près  de  lui ,  et  dé- 
terminer alors  quel  est  l'œil  dont  la  direction  cor- 
respond au  point  examiné  ;  — quand  ,  dans  le  stra- 
bisme accidentel ,  une  douleur  existe  dans  l'or- 
bite du  côté  où  l'œil  est  dévié,  il  est  croyable  que 
c'est  de  ce  côté  qu'existe  la  cause  qui  donne  lieu 
à  la  maladie, —  Le  contraire  a  lieu  lorsqu'il  arrive 
que  le  doigt  porté  dans  l'orbite  sent  de  ce  côté 
une  tumeur  plus  ou  moins  profonde,  une  exos- 
tose,  etc. —  Quand  des  symptômes  cérébraux  ont 
précédé,  ou  qu'ils  existent  pendant  la  duréedu  stra- 
bisme, il  est  probable  que  c'est  dans  l'encéphale 
qu'existe  l'état  anatomique  qui  cause  le  mal.  — 
Quand  des  douleurs  profondes  ont  lieu  du  même 
côté  dans  le  crâne  ,  qu'elles  sont  bien  limitées ,  il 
est  supposable  que  c'est  sur  le  trajet  des  nerfs  mo- 
teurs de  l'œil  que  la  maladie  a  son  siège.  —  Quand 
la  douleur  existe  dans  le  côté  opposé  du  cerveau , 
il  y  a  lieu  de  soupçonner  que  la  déviation  de  l'œil 
correspond  à  une  encéphalopathie.  —  Quand  le 
strabisme  succède  à  la  métralgie,  il  y  a  lieu  de 
croire  qu'il  est  de  nature  névralgique  et  qu'il  se 
dissipera  plus  tôt  ou  plus  tard. — Quand  il  est 
symptomatique  d'un  accès  épileplique ,  son  diag- 
nostic et  son  pronostic  sont  en  rapport  avec  ceux 
de  la  nature  même  des  accidens  épileptiques  qu'on 
observe,  etc. 

3007.  Les  mouvemens  qui  se  passent  dans  l'œil 


MOUVEMENS  DE  L'iRIS. 


183  , 


lui-même,  se  réduisent  à  ceux  de  l'iris ,  mais  ceux-ci 
sont  d'une  grande  importance  à  étudier;  on  sait  que 
la  pupille  dans  l'état  normal,  est  plus  large  dans 
l'obscurité,  qu'elle  est  plus  resserrée  dans  le  jour, 
qu'elle  est  rétrécie  d'une  manière  très  prompte  par  le 
contact  d'une  vive  lumière.  Or,  il  y  a  de  très  grandes 
variations  dans  ces  phénomènes  suivant  une  multi- 
tude de  circonstances,  dont  les  unes  tiennent  à  l'œil 
lui-même,  et  dont  les  autres  dépendent  soit  du  cer- 
veau, soit  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  l'œil,  soit  enfin 
de  l'état  général  du  sujet. 

3oo8.  i°  Des  adhérences  de  la  capsule  crystalline 
avec  l'iris,  empêchent  les  mouvemens  de  celui-ci,  et 
si  elles  sont  partielles  il  arrive  que  dans  les  circons- 
tances où  d'ordinaire  la  pupille  se  dilate,  son  limbe 
prend  une  configuration  bisarre,  ou  au  moins  diffé- 
rente de  celle  qui  lui  est  ordinaire. — Lorsque  l'iris  est 
enflammé,  ses  mouvemens  sont  plus  ou  moins  gênés 
et  douloureux,  de  sorte  que  la  pupille  reste  alors  res- 
serrée. —  Lorsque  la  rétine  a  perdu  sa  sensibilité,  en 
général  l'iris  cesse  aussi  de  se  dilater  ou  de  se  resser- 
rer sous  l'influence  de  la  lumière.  — Le  plus  souvent 
alors  la  pupille  est  très  dilatée,  mais  dans  certaines 
circonstances  elle  est  au  contraire  resserrée.  La  promp- 
titude des  mouvemens  de  l'iris  est,  en  général,  une 
preuve  que  la  sensibilité  de  la  rétine  est  conservée 
ou  plutôt  exagérée  que  diminuée. — La  lenteur  de 
ces  mêmes  mouvemens  indique  en  général  des  cir- 
constances opposées.  — Lorsque  des  taches  centrales, 
un  défaut  de  lucidité  ont  lieu  dans  le  crystallin,  il 
arrive  fréquemment  que  la  pupille  est  très  dilatée, 
sans  que  pour  cela  il  y  ait  anopticonervie  (paralysie 
du  nerf  optique)  ;  c'est  qu'alors  par  suite  de  Tordre 
qui  préside  au  merveilleux  arrangement  des  orga- 
nes, la  pupille  se  dilate  pour  laisser  passer  la  lu-* 
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111  i ère  par-delà  les  points  devenus  opaques,  etc. 
Il  est  très  utile  de  tenir  compte  de  ces  différens 
faits  lorsqu'il  s'agit  de  constater  l'état  anatouiique 
et  physiologique  de  l'œil. 

0009.  20  II  n'est  pas  douteux  ,  d'après  les  beaux 
travaux  de  M.  Magendie,  sur  l'influence  que  la  cin- 
quième paire  exerce  sur  l'œil  et  les  nerfs  irisiens  , 
que  les  mouvemens  de  l'iris,  et  parconséquent  les 
dimensions  de  l'ouverture  pupillaire  ne  puissent 
être  modifiés  par  les  maladies  de  ces  nerfs.  Il  y  a 
lieu  de  croire  aussi  que  les  nerfs  ganglionaires  dé- 
pendans  du  ganglion  ophtalmique  ,  doivent  aussi , 
dans  certains  cas  pathologiques ,  altérer  les  mou- 
vemens de  l'iris.  Toutefois,  dans  la  monophtalmal- 
gie  (migraine  ophtalmique)  où  ils  paraissent  sur- 
tout être  affectés,  on  ne  voit  pas  que  les  mouve- 
mens irisiens  soient  très  modifiés. 

3oio.  3°  Les  affections  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes ont  souvent  pour  symptômes  des  étals  di- 
vers de  l'iris.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce 
sujet.  Notons  seulement  ici  que  les  pupilles  sont 
souvent  resserrées,  et  que  Tins  est  fréquemment 
le  siège  d'oscillations  spasmodiques  :  dans  la  mé- 
nyngite  aiguë,  dans  l'encéphalite  superficielle,  et 
dans  plusieurs  autres  encéph  al  opalines  aiguës;  que 
dans  les  épanchemens  cérébraux  ou  ményngiens, 
dans  les  tumeurs  qui  compriment  les  nerfs  de  la 
base  du  crâne,  il  arrive  souvent  que  la  pupille  est 
très  dilatée  et  tout  à  fait  immobile  ;  que  ce  signe 
est  souvent  d'une  haute  importance  dans  le  diag- 
nostic des  hydro-encéphalorrhées  (  apoplexies  sé- 
reuses J,  ventriculaires  ou  basiques  ,  dans  l'héoio- 
encéphalorrhagie  (apoplexie  )  et  dans  plusieurs 
affections  qui,  d'abord  inflammatoires,  finissent 
ensuite  par  causer  la  compression  ou  la  destruction 
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des  portions  du  cerveau,  correspondantes  aux 
mouvemens  irisiens. 

3oi  1 .  4°  Enfin,  des  circonstances  générales  d'or- 
ganisation ,  soit  qu'elles  agissent  par  l'intermé- 
diaire du  cerveau,  soit  qu'elles  aient  une  action 
directe  sur  l'œil,  déterminent  des  modifications 
dans  les  mouvemens  de  l'iris.  La  pupille  est  ordi- 
nairement dilatée  sur  les  sujets  affaiblis;  on  la  voit 
souvent  telle  à  la  suite  de  la  poîyanhémie,  de  l'an- 
hématosie  par  l'écume  bronchique,  de  la  toxico- 
hémie  produite  par  diverses  substances.  C'est  sans 
doute  de  cette  dernière  façon  qu'agit  la  belladone, 
lorsqu'on  s'en  sert  pour  dilater  la  pupille.  Cette 
ouverture  est  ordinairement  resserrée  sur  les  gens 
robustes,  dans  l'hémite  et  surtout  sur  les  person- 
nes irritables  et  nerveuses. 

3012.  Les  fonctions  des  organes  annexés  à  l'œil, 
ont  principalement  pour  but  de  protéger  cet  or- 
gane ou  d'en  faciliter  l'action.  Toutefois,  ces  orga- 
nes sont  aussi  des  moyens  d'expression,  et  ils  don- 
nent à  la  physionomie  des  caractères  physiologiques 
ou  pathologiques  remarquables.  Les  mouvemens 
des  paupières  sont  souvent  en  rapport  avec  les  im- 
pressions morales.  C'est  à  la  physiologie  à  décrire 
en  quoi  ces  mouvemens  consistent.  Rappelons- 
nous  seulement  que  dans  le  délire,  les  diverses 
manières  dont  l'œil  est  ouvert,  correspondent  aussi 
a  l'espèce  de  trouble  intellectuel  qui  a  lieu,  et  que 
l'expression  de  la  tristesse  ou  du  plaisir,  du  déses- 
poir ou  de  la  joie,  de  la  fureur  ou  de  passions  affec- 
tueuses se  dessinent  aussi  bien,  ou  mieux  encore 
dans  les  yeux  d'un  homme  malade  que  dans  ceux 
d'un  sujet  bien  portant. 

3013.  L'écoulement  des  larmes,  trop  abondant 
pour  qu'elles  puissent  être  résorbées  en  totalité 
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par  les  points  lacrymaux,  est  aussi,  en  santé*  un 
phénomène  en  rapport  avec  des  impressions  mo- 
rales [e  plus  souvent  tristes  et  quelquefois  gaies. 
En  maladie ,  il  est  souvent  la  conséquence  de  l'o- 
blitération, ou  du  moins  de  la  coarctation  des  voies 
lacrymales.  Il  a  reçu  le  nom  d'épiphora.  Toutes 
les  fois  que  ce  symptôme  existe  d'une  manière  ha- 
bituelle ,  il  faut  examiner  avec  soin  l'état  des 
points  et  des  conduits  lacrymaux  ,  du  sac  lacrymal 
et  du  conduit  nasal.  L'écoulement  abondant  des 
larmes  est  encore  observé  lorsqu'une  cause  phy- 
sique et  matérielle,  telle  qu'un  corps  étranger,, 
une  tumeur,  une  inflammation,  etc.,  vient  à  irriter 
la  conjonctive.  Vous  verrez  ce  symptôme  survenir 
encore  lorsque  les  fosses  nasales  seront  irritées , 
ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  rhinite ,  surtout  ré- 
cente. Vous  l'observerez  dans  quelques  affections 
éruptives,  telles  que  la  rougeole,  alors  que  les 
membranes  muqueuses  du  nez  et  de  l'œil  seront 
plus  ou  moins  affectées.  L'écoulement  spontané 
des  larmes  suvient  fréquemment  à  l'occasion  d'im- 
pressions morales  exagérées  par  la  maladie,  ou  de 
délires  tristes.  A  la  suite  des  hémo-encéphalor- 
rhagies  (apoplexies  cérébrales),  et  même  sur  les 
vieillards  dont  le  cerveau  s'atrophie,  vous  verrez 
souvent  les  pleurs  survenir  pour  la  moindre  sen- 
sation de  plaisir  ou  de  peine.  Il  en  est  parfois  ainsi 
pour  les  convalescens.  Fréquemment  des  accès 
métralgiques  se  terminent  par  des  écoulemens 
abondans  de  larmes.  Il  est  rare  qu'il  en  arrive  ainsi 
dans  Fépilepsie.  On  prétend  que  dans  quelques 
cas  des  pleurs  ont  été  la  crise  de  maladies  internes. 
Il  me  semble  que  ceci  mérite  confirmation.  Ce  qu'il 
y  a  de  plus  certain  ,  c'est  qu'elles  calment  les  dou- 
leurs morales  que  les  malades  éprouvent  ainsi  que 
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les  hommes  sains,  ou  même  plus  qu'eux,  etc. 

5oi4»  Lorsque  les  paupières  restent  entr'ouver- 
tes  pendant  long-temps  au  même  degré  et  qu'elles 
cessent  de  porter  sur  certains  points  de  l'œil  les 
larmes  déposées  sur  la  conjonctive,  alors  ces  por- 
tions de  l'organe  se  dessèchent,  s'enflamment  et 
s'irritent  par  suite  du  contact  de  l'air.  Il  faut  te- 
nir compte  de  ce  fait,  et  toutes  les  fois  qu'un 
malade  a  les  yeux  habituellement  entr'ouverts  , 
il  faut  surveiller  avec  un  soin  minutieux  l'état  que 
l'œil  présente  chaque  jour. 

201 5.  Les  fonctions  de  l'œil  lui-même  se  rappor- 
tent à  la  vision,  et  par  suite,  au  développement  de 
l'intelligence,  à  laquelle  la  vue  fournit  des  matériaux. 
Ces  fonctions  peuvent  être  altérées  de  bien  des  fa- 
çons, et  il  en  peut  résulter  des  signes  fort  nombreux. 

Soi  6.  Tantôt  la  vue  est  moins  nette ,  moins  claire 
que  dans  l'état  normal,  et  il  faut  une  plus  grande 
somme  de  lumière  pour  distinguer  les  mêmes  objets. 
Celte  faiblesse  dans  la  vision,  peut  arriver  à  un  de- 
gré plus  avancé,  et  parvenir  même  à  l'entière  aboli- 
tion de  la  vue,  Cet  état  peut  être  symptômatique 
d'une  foule  de  lésions  différentes; —  i°de  l'opacité 
des  milieux  ordinairement  diaphanes  de  l'œil ,  c'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'obscurcissement  complet  de  la  cor- 
née, dans  les  abcès  ou  épanchemens  de  la  chambre 
antérieure,  dans  l'occlusion  de  la  pupille ,  dans  l'opa- 
cité de  toute  l'étendue  du  crystallin  ou  de  sa  capsule; 
l'inspection  méthodique  de  l'œil,  et  les  procédés 
d'investigation  décrits  précédemment,  font  décou- 
vrir ces  états  anatomiques,  et  apprécier  les  causes  de 
la  cécité;  2°  —  des  altérations  organiques  survenues 
dans  la  rétine  (circonstance  éminemment  rare  et 
qui  ne  se  remarque  guère  que  dans  les  fongus  can- 
céreux dont  l'œil  est  atteint);  —  3°  de  lanervie  (pa- 
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ralysie)  de  la  rétine,  et  celle-ci  peut  provenir,  ou  de 
ce  que  cette  membrane  a  perdu  elle-même  sa  sensi- 
bilité, ce  qui  doit  n'avoir  lieu  que  très  rarement,  oir 
de  ce  que  le  nerf  optique  à  éprouvé  quelque  lésion 
dans  son  trajet,  depuis  la  selle  turcique  jusqu'à  l'oeil 
du  côté  paralysé,  ou  depuis  son  entrecroisement  jus- 
qu'au cerveau  du  coté  de  l'œil  resté  sain;  —  4°  d'une 
lésion  de  la  cinquième  paire  qui  a  plus  ou  moins 
altéré  la  vision;  —  5°  d'une  affection  cérébrale,  cor- 
respondant soit  à  l'origine  des  nerfs  optiques  ,  soit  à 
celle  de  la  cinquième  paire. 

3oi  7.  11  est  indispensable  en  diagnostic  de  recher- 
cher avec  le  plus  grand  soin,  dans  quelle  partie  ré- 
side la  cause  organique  qui  produit  la  cécité  plus  ou 
moins  complète  ;  de  savoir  s'il  s'agit  d'une  affection 
de  l'iris  ou  de  la  rétine;  d'une  anopticonervie,  (goutte 
sereine,  paralysie  de  l'œil),  ou  encore,  d'apprécier  si 
c'est  dans  le  cerveau  ou  sur  le  trajet  des  nerfs  qu'est 
située  la  lésion  qui  trouble  la  vue.  En  définitive,  le 
siège  de  douleurs  dans  l'orbite  ou  le  cerveau,  lorsque 
des  douleurs  existent,  les  phénomènes  fonctionnels  ou 
physiques  donnés  par  l'encéphale  ou  les  parties  voi- 
sines de  l'œil  malade,  pourront  donner  beaucoup 
de  matériaux  au  diagnostic.  Des  considérations  du 
même  genre  que  celles  qui  ont  été  précédemment 
établies  pour  le  strabisme,  trouvant  ici  leur  applica- 
tion, nous  n'y  reviendrons  pas. 

3oi8.  Souvent  la  faiblesse  de  la  vue  est  partielle, 
et  a  lieu  exclusivement  sur  quelques  points  de  l'i- 
mage qui  se  peint  au  fond  de  l'œil.  Un  semblable 
phénomène  peut  aussi  tenir  à  plusieurs  causes  :  1°  à 
des  taches  plus  ou  moins  nombreuses,  ayant  leur 
siège  dans  le  cristallin,  sa  capsule,  ou  les  autres  par- 
ties de  l'œil  qui,  normalement  sont  transparentes. 
Le  malade,  dans  ces  cas,  voit  bien  les  objets,  mais 
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il  y  a  une  petite  partie  de  champ  de  la  vision  où  il 
ne  peut  rien  distinguer.  Cela  a  lieu,  à  ce  qu'il  paraît, 
même  normalement ,  sur  le  point  de  la  rétine  qui 
correspond  au  centre  du  nerf  optique,  ou  suivant 
d'autres,  à  la  tache  jaune  de  la  rétine  décrite  par 
Sœmmering.  Cette  faiblesse  partielle  de  la  vue  se  pré- 
sente souvent  sous  la  forme  de  taches  d'apparences 
diverses.  Tantôt  ce  sont  quelques  points  noirs,  plus 
ou  moins  petits,  plus  ou  moins  arrondis;  tantôt  il 
s'agit^  de  macules  plus  larges,  grisâtres,  jaunâtres  ou 
différemment  colorées.  Ces  corps  se  voient  souvent 
dans  un  jour  vif.  Il  faut  bien  distinguer  ceux  qui 
sont  fixes  dans  le  lieu  qu'ils  occupent,  et  qui  ne  va- 
rient pas  suivant  la  position  du  malade,  de  ceux  qui 
sont  mobiles,  montent  ou  descendent,  suivant  les 
diverses  positions  du  sujet,  et  suivant  qu'il  élève  ou 
qu'il  abaisse  sa  tête. 

5019.  Les  taches  fixes,  quelles  que  soient  leur  con- 
figuration, dépendent  ordinairement  de  quelque  lé- 
sion des  milieux  solides  de  l'œil,  ou  encore  de  quel- 
que anervie  partielle  de  la  rétine.  Quand  elles  existent, 
il  est  urgent  d'examiner  l'œil  avec  le  plus  grand  soin 
et  de  rechercher  si  la  cornée,  le  cristallin  ou  sa  cap- 
sule n'en  sont  pas  le  siège.  On  conçoit  toute  l'im- 
portance d'une  semblable  investigation  qui,  parfois, 
conduit  à  reconnaître  une  cataracte  commençante. 
Dans  le  cas  ou  rien  d'apparent  n'existe  dans  le  glob 
oculaire,  on  a  des  raisons  de  plus  pour  croire  qu'il 
s'agit  d'une  anopticonervie  partielle,  (paralysie  par- 
tielle du  nerf  optique). 

3o20.  Les  taches  mobiles,  qui  montent  ou  des- 
cendent, suivant  que  le  malade  fait  exécuter  à  l'œil 
divers  mouvemens ,  et  surtout  celles  qui  semblent 
s'abaisser  dans  l'œil,  lorsque  cet  organe  reste  immo- 
bile, ont  été  très  bien  étudiées  par  Maître-Jean,  qui 
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leur  a  donné  le  nom  d'imaginations  ;  et  plus  tard  par 
Demours.  Elles  sont  le  résultat  de  petits  corpuscules 
noirs,  existant  dans  l'humeur  aqueuse,  et  qui  tom- 
bent en  effet,  dans  les  milieux  qui  les  contiennent; 
elles  n'ont  aucun  danger,  et  il  n'est  que  trop  souvent 
arrivé  qu'on  les  a  prises  pour  des  symptômes  d'anop- 
ticonervie  commençante.  Celte  erreur  a  souvent  été 
commise  à  ma  connaissance,  même  par  des  hommes 
qui  se  sont  spécialement  occupés,  et  même  avec  suc- 
cès, des  maladies  des  yeux, 

3021.  Ailleurs,  une  portion  considérable  de  la  ré- 
tine perd  sa  sensibilité.  J'ai  vu  un  cas,  dans  lequel, 
la  moitié  interne  de  la  rétine  de  l'oeil  droit  était  entiè- 
rement anerviée.  Si  l'œil  gauche  étant  fermé,  un 
objet  était  placé  dans  la  moitié  gauche  du  champ 
de  la  vision,  le  malade  ne  le  voyait  pas.  11  ne  pou- 
vait rien  distinguer  qu'en  dehors.  11  s'agissait  ici 
d'un  vieillard  de  soixante  ans,  qui  avait  éprouvé  brus- 
quement ce  symptôme  à  la  suite  d'une  douleur  de 
tête  à  gauche.  Il  est  évident  que  la  maladie  avait  eu 
son  siège  dans  le  cerveau.  Je  vis  plusieurs  années  ce 
malade,  sans  que  la  paralysie  s'étendit  à  d'autres 
points  delà  rétine,  et  sans  qu'il  se  manifestât  d'autres 
accidens  cérébraux.  D'autres  observateurs  ont  noté 
aussi  des  faits  du  même  genre.  On  conçoit  que  ces 
pertes  partielles  de  la  vision,  peuvent  être  la  con- 
séquence de  maladies  des  milieux  de  l'œil ,  d  affec- 
tions de  la  rétine,  du  nerf  optique  ou  du  cerveau. 
Toutes  les  fois  que  des  symptômes  semblables  ont 
lieu,  il  faut  donc  explorer  avec  le  plus  grand  soin, 
l'état  de  ces  diverses  parties. 

3022.  Dans  d'autres  cas  au  contraire,  la  sensibilité 
optique  paraît  être  exagérée,  et  le  moindre  contact 
de  la  lumière  éveille  la  douleur.  Le  malade  y  voit 
mieux  dans  l'obscurité  qu'au  grand  jour.  On  a  donné 
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à  cet  état,  le  nom  de  nyctalopie,  tandis  que  celui  d  e- 
niéralopie  a  été  assigné  aux  circonstances  dans  les- 
qnelles,  on  ne  peut  bien  distinguer  les  objets  qua  une 
lumière  vive.  La  nyctalopie  est  souvent  liée  à  une 
légère  hyper-ophtalmohémie,  bien  que  le  plus  sou- 
vent, il  n'y  ait  ici  qu'byper-opticonervic.  En  effet , 
dans  plusieurs  cas  semblables,  les  saignées  ou  les 
applications  de  sangsues  ont  produit  fort  peu  d'effet; 
on  ne  voyait  rien  dans  l'œil  qui  pût  faire  croire  à 
une  congestion  très  active,  et  il  s'agissait  de  ces  per- 
sonnes nerveuses,  sur  lesquels  les  hypernervies  sont 
bien  autrement  fréquentes  que  les  inflammations. 

3023.  Du  reste,  il  est  bon  de  noter  ici,  relative- 
ment aux  fonctions  sensoriales  de  l'œil,  la  facilité 
ou  la  gêne  avec  laquelle  on  supporte  les  transi- 
tions rapides  de  lumière  et  d'obscurité.  La  sensa- 
tion dite  éblouissement,  dans  laquelle  on  voit  tout- 
a-coup  assez  mal,  et  des  objets  colorés  en  rouge 
des  étincelles,  etc.,  se  manifeste  souvent,  soit  que 
I  on  passe  d'un  lieu  obscur  dans  un  endroit 
éclaire,  soit  que  le  contraire  ait  lieu.  C'est  là  un 
des  faits  les  plus  saillans  contre  la  doctrine  qui 
établirait  a  tort  que  toute  souffrance  est  due  à  une 
hypersthénie,  à  une  irritation;  car  ici  l'absence  du 
stimulant,  détermine  précisément  le  même  effet 
que  son  excès.  C'est  encore  ce  qui  a  lieu  pour  l'ab- 
stinence portée  trop  loin  qui  irrite  l'estomac;  pour 
le  repos  prolongé  qui  rend  les  muscles  faibles  et 
malades;  pour  le  défaut,  de  sang  vers  le  cerveau 
qui  donne  lieu  à  des  convulsions,  etc. 

3024.  En  général  la  disposition  éxagérée  à  éprou- 
ver des  éblouissemens,  se  remarque  dans  deux 
circonstances  :  sur  les  polyanhémiques,  lorsque  la 
tete  est  élevée;  sur  les  polyhyper-hémiques,  lors- 
quelle  est  abaissée.  Elle  a  donc  lieu,  et  dans  l'a- 
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nencéphalohémie ,  (absence  de  sang  vers  le  cer- 
veau) et  dans  l'hyperencéphalohémie,  (trop  de  sang 
vers  le  cerveau).  On  conçoit  combien  cette  consi- 
dération est  pratique,  et  c'est  en  étudiant  avec 
soin  l'état  général  de  la  circulation,  du  cœur,  des 
artères,  etc.  du  sujet,  comparé  à  l'état  local  des 
yeux  et  à  la  position  de  la  tête,  qu'on  pourra 
établir,  relativement  a  l'éblouissement,  des  consi- 
dérations diagnostiques  fécondes  en  applications 
pratiques. 

5osî5.  Il  arrive  dans  certains  cas,  que  la  vue  est 
pervertie,  sans  pour  cela  être  augmentée  ou  dimi- 
nuée. C'est  ainsi  que  des  images  bisarres  et  de 
formes  variables  ;  des  points,  des  taches,  des  cer- 
cles, incolores  ou  rouges,  uniformes  ou  irrisés, 
oscillans  ou  assez  fixes,  apparaissent  au  malade, 
sans  que  rien  d'extérieur  à  l'œil  y  donne  lieu.  De 
toutes  les  images  de  ce  genre ,  la  plus  fréquente  et 
peut-être  la  plus  curieuse,  est  la  suivante(3ooi)  qui 
marque  le  début  de  l'irisalgie  ou  migraine  ophtal- 
mique. Quelques  personnes,  principalement  celles 
qui  travaillent  beaucoup  des  yeux,  et  surtout  lors- 
qu'elles fixent  des  objets  alors  que  l'estomac  vient 
de  recevoir  des  alimens  ou  qu'elles  éprouvent  la 
sensation  pressante  de  la  faim,  ou  encore,  lors- 
qu'elles sont  soumises  brusquement  à  l'action 
d'une  vive  lumière,  éprouvent  dans  le  centre  du 
champ  de  la  vision,  un  véritable  éblouissernent;  ils 
y  voient  mal.  Un  espace  terne,  grisâtre,  très  petit 
d'abord,  se  fait  bientôt  remarquer.  Autour  de  lui, 
se  meut  avec  des  oscillations  très  distinctes  un  arc 
de  cercle,  en  zig-zag,  irrisé,  à  sept  ou  huit  saillies 
anguleuses,  qui  s'étend,  s'élargit,  grandit,  pâlit, 
devient  moins  marqué,  à  mesure  que  ses  dimen- 
sions se  développent.  En  quelques  minutes,  parfois 
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en  une  demi-heure,  il  embrasse  tout  le  champ  de 
la  vision,  et  semble  se  cacher  enfin  dans  le  pour- 
tour de  l'œil,  où  il  disparaît.  L'espace  terne  cen- 
tral, s'étend  à  mesure  que  l'arc  de  cercle  prend 
du  développement,  mais  lui-même  aussi  devient 
moins  marqué  lorsqu'il  s'agrandit;  et  lorsque  l'arc 
de  cercle  cesse,  ces  objets  sont  pour  le  malade, 
tout  aussi  nets,  qu'avant  l'invasion  de  cette  bizarre 
affection,  bientôt  suivie  d'accidens  névralgiques, 
dont  nous  parlerons  bientôt,  (voyez  le  mémoire 
sur  la  migraine,  dans  la  Clinique  de  la  Pitié,  le  tra- 
vail postérieur  de  M.  Jules  Pelletan  sur  le  même 
sujet,  et  la  thèse  de  M.  le  docteur  Labarraque, 
publiée  en  1837). 

3626.  Dans  d'autres  cas,  les  malades  croient 
tout-à-coup  apercevoir  un  grand  nombre  d'étin- 
celles ou  de  points  rouges,  il  semble  même,  dit-on, 
que  les  objets  sont  colorés  en  une  nuance  rou- 
geâtre.  Ce  symptôme  a  été  considéré  comme  Se 
prodrôme  d'hémo-encéphalorrhajies.  Les  obser- 
vations nombreuses  ont  prouvé  ,  que  le  plus  sou- 
vent ce  symptôme  ne  précède  pas  les  hémorrha- 
gies  cérébrales.  On  l'observe  cependant  dans  la 
polyhyperhémie,  alors  que  la  tête  est  placée  dans 
une  position  déclive  par  rapport  aux  autres  par- 
ties du  corps,  et  aussi ,  lorsque  la  circulation  pul- 
monaire est  gênée,  lorsqu'il  y  a  obstacle  au  cours 
du  sang,  et  accumulation  de  sang  veineux  vers 
le  cerveau.  En  ce  sens,  le  symptôme  dont  il  vient 
d'être  parlé,  peut  précéder  l'apoplexie,  mais  seu- 
lement, d'une  manière  fort  éloignée  et  très  peu 
positive. 

3027. Des  hallucinations,  des  images  fantastiques 
peuvent  aussi  être  représentées  aux  organes  de  la 
vision.  C'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  rêves,  dans  IV 
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liénation  mentale;  c'est  ce  qui  parfois  est  arrivé 
à  des  gens  d'ailleurs  bien  portans ,  mais  à  pen- 
sée vive ,  à  exaltation  d'esprit ,  à  idées  exagérées  , 
surtout  religieuses.  De  tels  troubles  dans  la  vision, 
dépendent  plutôt  de  modifications  dans  l'action 
cérébrale  ,  que  dans  celle  de  l'œil ,  et  ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  d'en  parler  avec  détail.  Remarquons 
seulement,  que  ces  phénomènes  peuvent  être  le 
résultat  d'ophtalmopathies  variées,  de  congestions, 
de  névralgies  oculaires,  et  que  la  vue  de  l'image 
toute  fausse  qu'elle  est,  se  trouve  cependant  par» 
fois  en  rapport  avec  quelque  circonstance  maté- 
rielle existante  dans  l'œil. 

3os8.  Au  début  même  des  accès  d'épilepsie, 
se  manifestent  aussi  fréquemment  des  accidens  va- 
riés du  côté  des  organes  de  la  vision.  Ce  sont  des 
lueurs,  des  corps  lumineux,  des  nuages,  des 
éblouissemens  bientôt  et  même  brusquement  sui- 
vis du  cri  épileptique,  de  la  chute  ,  de  la  perte  de 
connaissance,  etc.  Nous  notons  seulement  ici  ce 
symptôme)  sur  lequel  nous  insisterons  plus  tard. 

3029.  Les  troubles  dans  la  vision.,  tiennent  à 
des  états  organiques  delà  rétine,  des  nerfs  ou  du 
cerveau  qu'il  est  difficile  d'apprécier;  il  en  est 
d'autres,  qui  sont,  en  grande  partie  du  moins,  le 
résultat  de  modifications  évidentes  dans  la  confi- 
guration et  la  disposition  des  divers  instrumens 
d'optique  dont  l'œil  est  composé. 

3030.  Beaucoup  de  personnes  ne  voient  et  sur- 
tout ne  distinguent  les  objets  que  de  beaucoup 
plus  près  que  le  commun  des  hommes;  c'est  de  la 
myopie  qu'il  s'agit  alors ,  et  qu'on  reconnaît,  soit  à  ce 
que  ceux  qui  ont  cette  incommodité,  ne  peuvent 
lire  ou  examiner  les  corps  qu'à  une  distance  rappro- 
chée de  l'œil;  soit  a  ce  qu'ils  peuvent  le  faire  avec 
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des  lunettes  fortement  concaves.  Cet  état  des  yeux, 
qui  est  en  général  le  résultat  de  ce  que  la  cornée  et 
le  cristallin  sont  trop  convexes,  de  ce  que  le  globe  de 
l'œil  est  très  distendu  pav  du  liquide,  peut  se  dé- 
clarer accidentellement,  quoique  ce  soit  très  rare. 
La  myopie  pourrait  être  alors  le  symptôme  de 
quelque  altération  dans  la  forme  de  l'œil  ou  de  ses 
parties  diaphanes,  de  l'augmentation  dans  la  pro- 
portion des  humeurs  de  l'œil  ;  on  croit  même  qu'il 
y  a  dans  la  myopie,  quelque  chose  de  vital,  c'est- 
à-dire  quelque  modification  dans  l'innervation  ; 
s'il  en  est  ainsi,  on  peut  supposer  qu'elle  est  par- 
fois liée  à  quelques  accidens  cérébraux. 

3031.  D'autres  hommes  ne  voient  les  objets 
qu'à  une  plus  grande  dislance  que  la  plupart 
des  autres  personnes,  et  sont  comme  on  le  dit 
atteints  de  presbytie.  Celle-ci  est  la  conséquence 
naturelle  des  progrès  de  l'âge  ;  elle  se  déclare  pres- 
que toujours  à  un  âge  avancé,  tient  à  des  circons- 
tances opposées  à  celles  de  la  myopie,  à  la  dimi- 
nution des  humeurs  de  l'œil,  à  l'aplatissement  du 
cristallin,  de  la  cornée,  etc.,  et  peut-être  aussi  à 
une  diminution  dans  Faction  vitale.  Elle  survient 
plus  fréquemment  comme  symptôme  dans  les  ma- 
ladies internes  que  la  myopie.  Elle  peut  être  le 
résultat  de  la  polyanhémie  prolongée,  et  de  toutes 
les  affections  où  il  y  a  des  pertes  abondantes  de  li- 
quide. Plusieurs  encéphalopathies  paraissent  aussi 
être  accompagnées  de  presbytie. 

3o3s.  La  diplopie,  ou  la  vision  de  deux  objets, 
alors  qu'il  n'y  en  a  qu'un  seul,  est  peut-être  liée 
dans  certains  cas,  à  des  troubles  inappréciables  dans 
l'innervation;  mais  le  plus  ordinairement,  elle  est 
en  rapport  avec  la  déviation  d'un  des  yeux  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre,  d'où  résulte  que  le  point 
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ou  l'image  se  dessine  sur  un  œil ,  ne  correspond 
pas  à  celui  où  elle  se  peint  normalement  sur  l'autre; 
Alors  le  malade  voit  double.  La  diplopie  peut  être 
le  symptôme  d'un  grand  nombre  de  lésions  :  de  la 
contraction  ou  de  la  faiblesse  relative  de  l'un  des 
muscles  de  l'œil,  d'affections  névralgiques  ou  en- 
céphaliques qui  les  causent,  de  tumeurs  dévelop- 
pées dans  l'orbite  ou  dans  l'œil  lui-même,  qui 
changent  les  rapports  de  la  rétine,  etc.  —  On  la 
voit  souvent  survenir  dans  les  mêmes  circonstances 
que  l'éblouissement,  l'anopticonervie,  etc. 

3o55.  Les  diverses  parties  qui  par  leur  ensemble 
constituent  l'appareil  de  la  vision,  exercent  les 
unes  sur  les  autres  une  influence  puissante,  dont 
l'explorateur  doit  tenir  compte  :  d'abord  les  mou- 
vemens  des  deux  globes  oculaires  et  des  paupières 
se  font  d'une  manière  simultanée;  ensuite  la  sen 
sation  d'éblouissement  a  lieu  des  deux  côtés,  bien 
que  la  cause  qui  l'a  produite,  n'ait  agi  que  sur  un 
seul  œil.  De  plus  les  mouvemens  de  l'iris,  bien 
qu'étant  moins  simultanés,  obéissent  encore  jus- 
qu'à un  certain  point  à  cette  même  loi  de  synergie. 
De  plus  les  maladies  d'un  œil,  et  surtout  l'oph- 
talmite,  s'étendent  facilement  d'un  côté  à  l'autre; 
de  sorte  que  c'est  une  raison  pour  craindre  le  dé- 
veloppement d'une  conjonctivite  à  droite,  que  d'en 
avoir  observé  une  à  gauche  et  réciproquement; 
quand  un  œil  est  cataracté,  presque  toujours  le  se- 
cond le  devient;  quand  l'un  deux  est  spontanément 
anervié,  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'il  n'en  soit  bien- 
tôt ainsi  de  l'autre, 

3o34.  Les  diverses  parties  d'un  même  œil,  sont 
aussi  en  relation  très  intime  de  souffrance  et  d'ac- 
tion. La  conjonctivite  rend  la  rétine  très  sensible 
à  la  lumière;  l'excitation  de  cette  membrane  déter- 
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mine  des  mouvemens  d'occlusion  des  paupières, 
et  le  larmoiement;  l'irisalgie  s'étend  de  proche  en 
proche  à  diverses  parties  de  l'œil ,  et  l'iris  s'enflamme 
souvent  à  la  suite  de  la  conjonctivite,  etc.,  etc. 

3035.  L'œil  est  un  organe  trop  important  pour 
que  les  modifications  survenues  dans  sa  structure 
ou  dans  ses  fonctions  ,  n'occasionnent  pas  de  phé- 
nomènes fonctionnels,  secondaires  ou  symptôma- 
tiques,  dans  les  autres  parties  de  l'organisme. 

3036.  Les  inflammations  vives  de  la  conjonctive 
et  des  divers  parties  constituantes  de  l'œil,  déter- 
minent parfois  l'accélération  dans  les  contractions 
de  cœur,  et  par  suite,  dans  l'action  des  poumons. 
Aussi,  l'état  fébrile  se  manifeste-il  parfois  comme 
symptôme  dans  l'ophtalmite  très  aigùe.  Mais  il  y  a 
une  distinction  importante  à  établir  :  c'est  que  fré- 
quemment la  conjonctivite  n'est  pas  la  circonstance 
qui  cause  la  fièvre  ,  mais  au  contraire  l'état  patho- 
logique qui  décide  l'accélération  du  pouls  détermine 
aussi  l'ophtalmite.  Dans  la  rougeole,  la  membrane 
muqueuse  s'enflamme  par  suite  de  la  même  altéra- 
tion du  sang  qui  cause  les  accidens  fébriles.  D'au- 
tres fois  au  contraire,  commecelasevoitlorsqu'une 
cause  irritante  a  agi  sur  l'œil  avec  énergie,  la  fièvre 
ne  manque  pas  de  se  déclarer.  Il  est  évident  ici, 
que  c'est  l'ophtalmite  qui  a  produit  celle-ci. 

3037.  Les  sensations  que  l'œil  donne,  causent 
souvent  des  battemens  de  cœur ,  des  troubles 
respiratoires,  etc.;  mais  de  tels  phénomènes  ne 
peuvent  être,  à  coup  sûr,  rapportés  aune  influence 
directe  de  Fœil  sur  les  organes  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration.  Evidemment,  c'est  par 
la  médiation  du  cerveau  qu'ils  ont  lieu,  et  nous 
nous  bornerons  à  indiquer  ce  fait  sans  y  insister 
davantage. 
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3o38.  Il  n'en  sera  pas  ainsi  des  troubles  que 
l'accomplissement  de  la  vision  détermine  dans  les 
fonctions  digestives.  Il  y  a  ici  des  phénomènes 
très  curieux  à  étudier  comme  diagnostic,  et  qui 
prouvent  que  le  médecin  ne  doit  pas  plus  négliger 
rophlalmoscopie  que  les  autres  parties  de  l'ex- 
ploration des  organes  !  —  Lorsque  dans  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  l'aiguille  ou  le  couteau  vien- 
nent à  intéresser  l'iris,  il  survient  parfois  des  vo- 
missemens,  qui  forcent  l'opérateur  à  suspendre 
ses  tentatives,  et  compromettent  le  succès  de  cette 
même  opération. — Dans  l'irisalgie  dont  il  a  été  pré- 
cédemment parlé,  (3025)  et  lorsque  le  cercle  lu- 
mineux a  pâli,  s'est  effacé,  des  nausées,  des  éructa- 
tions, des  vomissemens  se  déclarent  et  sont  ac- 
compagnés d'une  excessive  ophtalmalgie  qui  sou- 
vent s'irradie  vers  le  nerf  frontal  :  Il  semble  même 
que  les  exacerbations  qui  ont  alors  lieu  d'un  mo- 
ment à  l'autre  dans  la  douleur  de  l'œil,  soient  bien- 
tôt suivies  d'accidens  gastriques  plus  prononcés. 
Longtemps,  et  très  a  tort,  cette  série  de  phéno- 
mènes a  été  rapportée  au  cerveau,  et  considérée 
comme  une  micrânie  ou  migraine. 

3o3().  L'action  de  regarder  avec  attention,  ar- 
rête souvent  d'une  manière  brusque  le  travail  di- 
gestif; et  la  théorie  de  ce  fait,  semble  reposer  sur 
ce  que  l'influx  nerveux,  la  vitalité,  peu  importe  le 
mot,  ne  peut  se  concentrer  vivement  sur  un  point, 
sans  être  diminué  ailleurs,  etc.  —  Ainsi,  toutes  les 
fois  que  les  digestions  seront  laborieuses,  que  des 
nausées,  des  vomissemens  surviendront  habituel- 
lement, il  ne  faudra  pas  manquer  de  s'informer 
des  habitudes  et  de  la  profession  du  malade,  sous 
le  rapport  delà  vision;  et  parfois,  le  simple  conseil 
hygiénique  de  ne  pas  travailler  des  yeux  après  le 
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repas,  guérira  mieux  de  tels  états  symptômatiques 
de  l'estomac,  que  ne  le  feront  les  médications  era- 
pyriques  les  plus  vantées.  11  me  paraît  que  les 
relations  qui  viennent  d'être  signalées  entre  l'œil 
et  l'estomac ,  doivent  être  attribuées  aux  nerfs 
irisiens ,  au  ganglion  ophtalmique,  et  aux  filets  de 
communication  de  celui-ci  avec  le  trisplanchique 
et  la  huitième  paire;  mais  quoiqu'il  en  soit  de  cette 
manière  de  voir,  le  fait  n'en  est  pas  moins  certain: 
c'est  que  les  fonctions  et  les  névralgies  de  l'œil, 
ont  une  remarquable  influence  sur  l'action  dont 
l'estomac  est  chargé. 

3o4o.  Les  affections  de  la  conjonctive  s'éten- 
dent fréquemment  aux  voies  lacrymales,  et  par 
suite,  a  la  fosse  nasale  et  h  la  narine  correspon- 
dante. Toutes  les  fois  qu'il  existe  une  ophtalmite 
intense  vers  l'angle  interne  de  l'œil,  il  faut  surveil- 
ler, avec  le  plus  grand  soin,  l'état  du  nez  et  des 
conduits  qui  livrent  passage  aux  larmes. 

5o4i.  Les  principales  relations  de  l'œil,  sont 
à  coup  sûr  avec  le  cerveau,  auquel  il  fournit  de 
nombreux  matériaux  pour  l'intellection.  L'éblouis 
sèment  détermine  souvent  des  accidens  cérébraux, 
qui  semblent  en  grande  partie  en  rapport  avec  la 
congestion.  Cette  idée  est  féconde  en  applications 
pathologiques. Disons  toujours  ici, que  les  phénomè- 
nesencéphaliquesde  l'épilepsie commencent  le  plus 
souvent  par  des  troubles  dans  la  vision  ;  par  des  phé 
nomènes  d'éblouissemens;  presque  subitement  sur- 
vient  la  perte  de  connaissance,  qui  semble  avoir  lieu 
au  moment  ou  la  souffrance  de  la  rétine  s'est  pro- 
pagée aux  nerfs  optiques,  à  leurs  points  d'origine, 
aux  parties  centrales  du  cerveau  qui  leur  correspon 
dent.  Ici  la  perte  de  l'intelligence  et  les  troubles 
de  motilité  qui  ont  lieu,    s'expliqueraient  d'une 
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manière  très  satisfaisante  par  le  siège  central  de  la 
portion  de  l'encéphale  où  se  communiquerait  l'af- 
fection nerveuse.  Nous  reviendrons  sans  doute, 
sur  l'idée  précédente,  à  l'occasion  de  l'étude  des 
maladies  des  nerfs  et  du  cerveau.  Alors  aussi  nous 
parlerons  des  hallucinations  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  diverses  ophtalmopathies. 

5o4-2.  Les  affections  des  divers  appareils  orga- 
niques, ont  aussi  sur  l'œil  une  influence  remar- 
quable, d'où  résultent  un  grand  nombre  d'appli- 
cations diagnostiques. 

3o43.  L'aspect  général  de  l'œil  est  souvent  en 
rapport  avec  l'état  de  la  circulation ,  et  l'indique 
d  une  manière  plus  ou  moins  précise.  Dans  la  poîy- 
hyherhémie,  vous  verrez  cet  organe  être  brillant* 
en  quelque  sorte  tuméfié;  parfois  avec  une  teinte 
rougeâtre;  les  paupières  alors  seront  fréquem- 
ment plus  rouges  qu'a  l'ordinaire  ;  leur  face  in- 
terne présentera  parfois  des  vascularités  appa- 
rentes. Dans  la  polyanhémie ,  des  phénomènes 
opposés  auront  fréquemment  lieu.  Toutes  les  fois 
que  la  circulation  veineuse  éprouve  quelque  obs- 
tacle, ou  est  ralentie,  les  paupières  offrent  une 
teinte  livide,  dont  le  degré  est  en  général  subor- 
donné à  celui  de  la  gêne  survenue  dans  le  cours 
du  sangnoir.  Sur  les  sujets  affaiblis,  sur  les  femmes, 
à  l'époque  de  l'évacuation  menstruelle;  sur  les  jeu- 
nes gens  dont  la  taille  s'élève  rapidement;  sur  ceux 
qui  se  livrent  à  l'onanisme;  à  la  suite  de  veilles 
plus  ou  moins  prolongées;  l'orbite  offre  une 
teinte  brunâtre  plus  ou  moins  prononcée.  Dans 
l'anhématosie  par  l'écume  bronchique ,  et  dans 
la  plupart  des  autres  anhématosies  ,  cette  colo- 
ration est  plus  foncée,  et  contribue  beaucoup  à 
donner  au  malade  le  faciès  qui  lui  est  propre.  Le 
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même  phénomène  a  lieu  ,  lorsqu'existe  une  cardi- 
arctie,  et  que  le  sang  traverse  avec  peine  les  cavités 
du  cœur. Dans  l'hydrohémie,  les  paupières  sont  très 
pâles  et  les  sclérotiques  bleuâtres  ;  dans  l'anhydro- 
hémie  observée  à  la  suite  du  choléra  ,  (850)  la 
teinte  violacée  des  parties  molles  de  l'orbite,  était 
portée  à  un  très  haut  degré.  Dans  plusieurs  der- 
mites  toxicohémiques,  telles  que  la  rougeole,  l'em- 
poisonnement par  les  moules,  les  paupières  et  la 
conjonctive  sont  plus  ou  moins  rouges  et  enflam- 
mées, et  les  voies  des  larmes  participent  à  cet  état. 

3o44«  Dans  l'anhémie,  il  arrive  que  l'œil  perd  de 
son  volume,  que  les  milieux  sont  moins  denses,  que 
les  membranes  sont  moins  tendues,  et  que  l'organe 
perd  alors  de  sa  force  comme  instrument  d'optique. 
Alors  aussi  dans  la  station  prolongée,  où  succédant 
brusquement  à  la  position  horisontale ,  le  sang 
abandonne  parfois  les  vaisseaux  ophtalmiques,  ou 
du  moins  la  circulation  se  ralentit;  delà  résultent 
des  éblouissemens  et  d'autres  troubles  de  la  vue. 
On  remarque  surtout  ces  phénomènes  à  la  suite 
des  grandes  pertes  de  sang  produites  par  les  sai- 
gnées ou  par  tout  autre  cause.  Dans  la  polyhyper- 
hémie,  la  vue  est  quelquefois  troublée,  le  malade 
croit  voir  des  objets  brillans  et  rouges,  l'œil  semble 
trop  plein;  des  éblouissemens  surviennent  alors 
que  la  tête  est  abaissée  ou  du  moins,  lorsqu'elle 
est  de  niveau  avec  le  tronc.  Dans  l'hémite,  des  phé- 
nomènes du  même  genre  ont  lieu.  Dans  les  diverses 
espèces  d'anhématosies,  la  vue  se  trouble,  s'affai- 
blit, et  finit  par  devenir  très  faible;  des  hallucina- 
tions, la  fausse  représentation  d'images  variées, 
sont  parfois  la  conséquence  du  mélange  avec  le 
sang  de  diverses  substances  toxiques,  telles  que  l'o- 
pium et  diverses  autres  poisons  narcotiques. 
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3045.  L'état  général  de  la  circulation  et  du  sang 
influe  aussi  sur  l'iris,  d'une  manière  très  notable. 
La  pupille  est  en  général  ressérée  dans  la  polyhy- 
perhémie,  l'hémite;  elle  est  au  contraire  dilatée 
dans  l'anhémie.  Les  substances  toxiques,  et  sur- 
tout la  belladone  portées  dans  le  sang,  produisent 
souvent  cette  dilatation  à  un  très  haut  degré.  Les 
mouvemens  irisiens  sont  gênés,  faibles  dans  les  af- 
fections où  la  circulation  est  languissante,  et  le 
contraire  à  lieu  dans  des  circonstances  opposées. 

3046.  Plusieurs  des  considérations  précédentes 
sont  applicables  aux  influences  que  la  respiration 
peut  avoir  sur  l'état  des  yeux  et  de  la  vision.  Ajou- 
tons seulement  les  réflexions  suivantes  :  l'inflam- 
mation des  narines  se  propage  souvent  aux  voies 
des  larmes  et  à  la  conjonctive.  —  L'irritation  de 
la  pituitaire  cause  souvent  le  larmoiement.  —  L'o- 
blitération momentanée  de  la  fosse  nasale  par  des 
mucosités,  surtout  si  elle  a  lieu  au  voisinage  du 
conduit  des  larmes,  détermine  l'épiphora. — Une 
tumeur,  une  déformation  des  os, etc. ,  occasionnent 
la  tumeur  et  la  fistule  lacrymale.  —  L'éternue- 
ment,  l'effort  et  parfois  la  toux  quinteuse  et  vio- 
lente, font  rougir  l'œil  et  occasionnent  des  éblouis- 
semens,  et  dans  certains  cas,  déterminent  des  hé- 
morrhagies  au-dessous  de  la  conjonctive ,  qui,  à 
coup  sûr,  ont  lieu  alors  par  rupture  vasculaire,  et 
font  voir  ici  à  l'extérieur,  des  phénomènes  quise  pas- 
sentàla  suite  des  mêmes  causes  dans  le  cerveau,  etc. 

3047.  Les  organes  de  la  digestion,  ont  aussi  sur 
l'œil  une  influence  très  grande,  d'où  résultent  des 
signes  importans  à  noter  :  d'abord  l'état  des  dents, 
exerce  sur  l'œil  et  sur  ses  annexes,  une  action  in- 
contestable. Le  vulgaire  a  appelle  dent  de  l'œil  la 
canine  supérieure,  sans-doute  parce  que  l'observa- 
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tion  la  plus  superficielle,  a  appris  que  souvent  les 
yeux  étaient  malades  consécutivement  à  la  pousse 
ou  à  la  carie  de  cette  même  dent.  Vous  verrez  par- 
fois des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales,  être 
produites  par  une  odontopathie,  et  par  la  maladie 
de  l'os  maxillaire  qui  en  est  la  conséquence  ;  de 
sorte  que  dans  toute  affection  des  voies  lacrymales, 
il  faut  examiner  avec  un  soin  extrême  les  dents  su- 
périeures, et  rechercher  si  elles  ne  causent  pas  la 
maladie. 

3o4$.  L'ophtalmite  est  très  souvent  produite  par 
la  pousse  et  la  carie  des  dents.  Je  pourrais  citer 
beaucoup  d'observations  sur  ce  sujet,  et  il  y  a  une 
dizaine  d'années  que  j'ai  réuni  un  assez  bon 
nombre  de  faits  de  ce  genre,  dans  un  mémoire 
que  j'ai  négligé  alors  de  publier,  et  que  depuis  j'ai 
égaré.  Parmi  ces  observations  il  en  est  surtout  une 
intéressante  en  ce  sens,  qu'une  ophtalmite  intense 
éxistait  depuis  plusieurs  mois,  avait  résisté  aux 
médications  en  apparence  les  plus  rationnelles.  Elle 
était  entretenue  par  la  carie  de  la  dent  canine 
correspondante.  Les  débris  de  racine  seuls,  res- 
taient dans  l'alvéole;  ils  causaient  souvent  des 
douleurs;  toutes  les  fois  qu'on  y  touchait  avec  les 
instrumens ,  l'affection  reparaissait.  La  maladie 
guérit  ausssitôt  que  toute  la  dent  fut  extraite. 
C'est  surtout  sur  les  jeunes  enfans,  que  Ton  voit 
les  affections  dentaires,  causer  l'ophtalmite.  La 
carie  des  dents,  à  l'époque  de  la  dentition,  pro- 
duit le  même  effet.  L'irisalgie  et  quelques  autres 
névralgies  des  parties  molles  de  l'orbite,  sont  par- 
fois le  résultat  de  la  pousse  des  dernières  grosses 
molaires,  etc.  Si  en  diagnostic,  vous  ne  tenez  pas 
compte  de  ces  faits,  vous  vous  privez  des  ressources 
les  plus  utiles  en  thérapeutique» 
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3o49«  £*ans  les  efforts  de  vomissemens,  les  yeux 
deviennent  souvent  larmoyans  et  rouges.  Alors 
aussi,  ont  parfois  lieu  des  hémo-ophtalmorrhagies. 
On  a  admis  que  l'irritation  de  l'estomac  et  des  in- 
testins pouvait  réagir  sur  la  conjonctive,  et  causer 
l'ophtalmite;  rien  de  moins  prouvé  que  cette  as- 
sertion. On  croit  que  la  présence  des  vers  dans 
l'intestin,  est  en  général  accompagnée  d'un  aspect 
noirâtre  des  tégumens  de  l'orbite  et  de  la  dilata- 
tion de  la  pupille;  on  a  même  pensé,  qu'une  oscil- 
lation spéciale  de  l'iris,  annonçait  la  présence  de 
ces  animaux  dans  le  tube  digestif.  Ces  signes  ont 
fort  peu  de  valeur,  et  ne  peuvent  guider  le  prati- 
cien dans  l'emploi  des  médicamens.  Ces  symptômes 
ont  lieu  sur  les  enfans,  à  l'occasion  de  toute  autre 
souffrance  de  l'apareil  de  la  digestion,  ou  même, 
de  troubles  circulatoires.  On  pense,  en  général, 
que  l'opthalmite  est  parfois  un  effet  delà  consti- 
pation ;  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'elle  est  parfois 
soulagée  par  l'emploi  des  purgatifs.  A 

3050.  Dans  les  obstacles  au  cours  de  la  bile, 
nous  savons  que  les  sclérotiques  sont  jaunes.  On  a 
admis  des  ophtalmites  bilieuses;  mais  dans  la  cho- 
lihémie,  alors  qu'il  y  a  mélange  évident  des  maté- 
riaux de  la  bile  avec  le  sang,  on  ne  voit  pas  pour 
cela  survenir  d'opbtalmite,  ou  si  celle-ci  existe,  on 
observe  pas  que  sa  marcbe  soit  influencée  par  l'é- 
tat général  bilieux.  Dans  l'bypersplénotropbie,  nous 
avons  vu  que  la  sclérotique  était  bleuâtre,  etc. 

3051.  Les  affections  de  l'utérus  n'influent,  en 
général,  sur  les  fonctions  et  sur  l'état  de  l'œil,  que 
par  les  modifications  qu'elles  déterminent  dans 
le  sang,  ou  parla  reproduction  des  névralgies, dont 
la  matrice  est  le  siège,  vers  les  divers  nerfs  de  For- 
hite.  Toutes  les  fois  qu'une  femme  éprouve  des 
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névralgies  sus-orbitaire  ,  sous-orbitaire  irisienne, 
ou  qui  puissent  être  rapportées  à  la  rétine ,  il  est 
urgent  de  rechercher,  s'il  n'a  pas  existé,  aupara- 
vant, de  métralgie,  et  si  la  maladie  observée  dans 
l'œil  ou  dans  le  voisinage  de  cet  organe,  n'a  pas 
été  consécutive  à  la  souffrance  utérine.  Cette  in- 
vestigation est  très  utile  pour  assigner  à  la  maladie 
son  véritable  caractère,  et  partant,  pour  donner  au 
praticien,  des  chances  plus  grandes  de  réussite. 
La  suppression  des  règles,  a  été  parfois  suivie 
d'ophtalmites  périodiques ,  et  dans  quelques  cas, 
dit-on  ,  d'ophtalmorrhagies  extérieures  ,  qui  ont 
été  considérées  comme  supplémentaire  à  l'écou- 
lement menstruel. 

3o52.  Plusieurs  ophtalmopathies  ont  des  rela- 
tions plus  ou  moins  intimes  avec  les  maladies  du 
tégument,  étendues  à  une  surface  plus  ou  moins 
considérable.  On  sait  que  beaucoup  d'ophtalmites 
coïncident  avec  des  dermopathies  aiguës  ou  chro- 
niques. 11  faut  tenir  compte,  en  diagnostic,  de  ce 
fait,  car  parfois  il  arrive  que  le  traitement  appli- 
cable a  ces  dernières  affections  ,  l'est  aussi  à  la 
souffrance  de  l'œil.  On  voit  assez  fréquemment 
diverses  espèces  de  favus  s'étendre  aux  sourcils  et 
aux  cils,  comme  aussi,  plusieurs  dermites  super- 
ficielles aiguës  ou  chroniques  se  propager  aux  pau- 
pières et  à  la  conjoncive  elle-même.  Il  en  est  ainsi 
des  dermo-strumosies,  des  dermo-syphilidies,  etc. 
En  effet,  on  voit  fréquemment  des  ophtalmopathies 
de  cause  vénérienne,  ou  portant  le  cachet  tuber- 
culeux, sur  ceux  dont  le  tégument  est  atteint  de  ces 
mêmes  affections.  Les  pphtalmites  de  cause  blen- 
norrhagique  et  contagieuse  sont  des  plus  graves, 
et  méritent  une  description  spéciale  qui  sera  établie 
à  l'occasion  du  diagnostic  comparatif.  —  D'autres 
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lésions  de  la  peau  voisines  de  l'œil,  altèrent  plus 
ou  moins  cet  organe  et  les  parties  qui  le  protè- 
gent. C'est  ainsi  que  la  perte  de  substance  d'une 
portion  de  tégumens,  voisine  de  la  paupière  infé- 
rieure peut  causer  le  renversement  de  celle-ci  ; 
c'est  ainsi  que  la  dermite  extensive  se  propage  sou- 
vent aux  paupières,  et  en  détermine  l'occlusion  ; 
cTest  encore  ainsi  que  cette  affection  peut  s'étendre 
aux  voies  des  larmes,  et  occasionner  des  abcès  du 
sac  lacrymal,  etc. 

3o53.  L'œil  donne  dans  les  maladies  du  cerveau 
un  grand  nombre  de  symptômes  et  de  signes  dont 
il  sera  parlé  plus  tard,  à  l'occasion  des  encépha- 
lopathies. 

5o54»  Enfin,  on  prétend  que  plusieurs  ophtal- 
mites  ont  une  cause  rhumatismale,  que  par  con- 
séquent, elles  peuvent  dépendre  de  cet  état  spé- 
cial dit  rhumatisme,  qui  attaque  les  muscles,  le 
tissu  fibreux,  en  y  causant  des  douleurs  vives 
parfois,  et  souvent  rebelles.  On  a  dans  ces  derniers 
lems,  attaché  beaucoup  d'importance  à  cette  dis- 
tinction. Pour  nous,  il  n'y  a  pas  plus  d'ophlalmite 
rhumatismale  que  de  dermite  qui  mérite  cette 
épithète.  Seulement  il  peut  exister,  et  il  existe  en 
effet  certaines  ohtalmopathies,  qui  ont  leur  siège 
dans  la  sclérotique,  et  non  dans  la  conjonctive. 
Qu'elles  succèdent  parfois  à  des  maladies  des  autres 
parties  du  tissu  fibreux,  je  le  veux  bien;  mais  cela 
ne  dit  pas  qu'elles  soient  le  résultat  d'une  cause 
spéciale,  modifiant  puissamment  l'économie,  sus- 
ceptible de  se  reproduire  dans  divers  appareils, 
et  imprimant  aux  maladies  un  cachet  particulier. 
Lorsque  les  tissus  fibreux  ou  musculaires  sont 
malades,  ils  deviennent  comme  d'autres  organes, 
le  siège  de  douleurs,  de  rougeurs,  etc.,  qui  ont 
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beaucoup  de  tendance  à  se  transporter  d'une  par- 
tie vers  une  autre.  C'est  là  le  propre  des  syndes- 
mopathies;  mais  cela  ne  dénoteen  rien  qu'une  cause 
ou  agent  spécial  donne  lieu  aux  affections  dési- 
gnées sous  le  nom  de  rhumatisme.  (Voyez  plus  loin 
le  diagnostic  des  maladies  des  muscles  et  du  tissu 
fibreux). 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  ETATS  ORGANO-PATHOLOGI- 
QUES  DE  LA  VISION. 

5055.  La  plus  grande  partie  des  maladies  de 
l'œil,  rentrent  dans  le  domaine  des  affections  dites 
chirurgicales,  et  nous  renverrons  le  plus  souvent 
dans  le  tableau  qui  va  suivre,  aux  traités  de  chi- 
rurgie. 

5056.  Ophtalmopathiej, souffrance  de  l'œil  considé- 
rée en  général. — Blépharopathie^souïïraLnce  des  pau- 
pières considérée  en  général.  —  Tumeurs^  abcès  des 
voies  lacrymales,  cataracte,  etc.  Voyez  les  traités 
de  chirurgie. 

3o57«  Ophtalmohcmie. — Congestion  sanguine  de 
l'œil.  Lorsqu'elle  est  extérieure,  elle  est  annoncée 
par  la  rougeur  des  paupières,  de  la  conjonctive, 
par  du  larmoiement.  Si  elle  occupe  des  parties  plus 
profondes  de  l'œil,  presque  toujours  il  y  a  des 
éblouissemens ,  difficulté  à  supporter  l'éclat  du 
jour;  vue  d'objets  lumineux  ou  rouges,  etc.  Pres- 
que jamais  l'œil  n'est  profondément  congestionné 
sans  qu'à  l'extérieur  il  ne  le  paraisse  également. 

5o58.  Anophtalmohèmie^  défaut  de  sang  dans  l'œil, 
faiblesse  de  la  circulation  dans  cet  organe.  Presque 
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toujours  elle  est  la  conséquence  d'un  état  anhé- 
mique  général.  Pâleur  des  paupières,  aspect  blanc 
bleuâtre  des  yeux  qui  souvent  perdent  leur  éclat, 
et  sont  moins  tendus  qu'à  l'ordinaire;  diminution 
dans  la  force  de  la  vue,  dilatation  de  la  pupille;  ex- 
trême sensibilité  à  supporter  l'impression  de  la 
lumière;  éblouissemens  très  fréquens  et  très 
forts,  etc.  Tels  sont  les  principaux  symptômes 
dont  l'anophtalmohémie  est  accompagnée. 

3o5().  Ophtalmite  ou  ophtalmie,  inflammation  de 
l'œil.  Il  est  évident  que  sous  cette  dénomination 
beaucoup  trop  générale,  on  a  réuni  les  affections 
les  plus  dissemblables,  sous  le  rapport  de  leur 
siège,  de  leur  caractère,  de  leur  gravité  et  de  leur 
nature. 

3060.  Indépendamment  des  maladies  des  voies 
des  larmes  qui  sont  essentiellement  du  ressort  de 
la  chirurgie,  on  doit  admettre  d'abord,  sous  le 
rapport  du  siège,  les  espèces  suivantes  : 

3061.  Conjonctivite,  (Inflammation  de  la  conjonc- 
tive). Rougeur,  douleur,  chaleur,  souvent  tumé- 
faction qui  peut  être  portée  très  loin  (chémosis) 
de  la  conjonctive;  existantes  tantôt  sur  la  face  in- 
terne des  paupières,  tantôt  sur  le  globe  de  l'œil. 
Ecoulement  abondant  de  larmes  ;  formation  d'un 
liquide  mu  queux  ,  puriforme,  parfois  abondant; 
fréquemment  occlusion  des  paupières,  accumula- 
tion au-dessous  des  liquides  précédens;  formation 
de  croûtes  qui  résultent  du  dessèchement  de  ceux- 
ci,  très  grande  sensibilité  à  la  lumière;  larmoie- 
ment à  la  moidre  impression  du  jour.  Dans  cer- 
tains cas,  état  fébrile  général. 

5o62.  La  conjonctivite  peut  être  oculaire  ou  pal- 
pébrale  (on  ne  juge  bien  de  celle-ci  qu'en  renver- 
sant les  paupières),  bornée  ou  circonscrite;  elle 
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est  susceptible  d'occuper  l'angle  interne,  l'angle 
externe,  ou  toute  autre  partie  de  la  surface  de 
l'œil.  Elle  a  souvent  une  grande  tendance  à  s'éten- 
dre vers  la  cornée  transparente.  Avant  tout,  il. 
faut  rechercher  si  un  corps  étranger  lui  a  donné 
naissance  ou  l'entretient;  si  les  cils  ne  sont  pas 
renversés;  on  devra  noter  ,  si  elle  est  très  forie, 
[hyper-conjonctivite)  ;  très  faible,  (kypo-conjoncti- 
vite);  lente  dans  sa  marche  {chrono- conjonctivite);  si 
elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  souffrance  des 
voies  lacrymales,  des  fosses  nasales,  des  branches 
de  la  cinquième  paire  de  nerfs,  des  dents,  de  la 
peau;  il  faudra  tenir  compte  des  causes  spéciales 
qui  lui  auront  donné  naissance  et  qui  méritent 
qu'on  y  insiste. 

5o65.  Conjonctivites  toxicoliëmiques.  Telles  sont 
celles  qui  se  manifestent  dans  la  rougeole,  la  va- 
riole, etc.,  et  qui  sont  de  la  même  nature  que  la 
lésion  de  la  peau  coïncidante.  C'est  à  l'ensemble 
des  caractères  de  ces  affections  qu'on  peut  recon- 
naître aussi  le  caractère  de  la  maladie.  Remarquez 
que  dans  la  rougeole  et  dans  quelques  autres  affec- 
tions du  même  genre,  Tophtalmile  précède  parfois 
la  maladie  cutanée. 

306 4.  Conjonctivite  typlwkêmique ,  celle-ci  est  pres- 
que toujours  accompagnée  de  bicpharite  ou  d'in- 
flammation des  paupières.  Les  follicules  des  pau- 
pières sont  visiblement  affectés.  Elle  a  reçu  le 
nom  de  blépharophtalmie.  J'ai  tracé  dans  la  Cli- 
nique Médicale  l'histoire  d'une  épidémie  sem- 
blable qui  avait  régné  à  la  maison  de  refuge,  à 
la  suite  du  choléra.  On  y  trouvera  quelques  re- 
cherches sur  ce  sujet.  Les  caractères  diagnos- 
tiques de  cette  olphtalmie  paraissent  être  :  cir- 
constances commémoratives  ou  actuelles  de  l'ha- 

tome  irr.  i\ 
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bilation  de  beaucoup  d'individus  dans  un  même 
lieu,  peut-être  de  quelque  cause  spéciale,  telle 
qu'une  lumière  vive,  du  sable  fin,  etc.,  agissant 
en  même  temps  sur  l'œil;  l'application  sur  celui-ci 
de  la  matière  de  l'écoulement  produit  par  de  sem- 
blables ophtaîmites  ;  une  conjonctivite  intense 
portée  jusqu'au  chémosis;  une  tuméfaction  consi- 
dérable des  paupières;  l'occlusion  de  l'œil;  l'accu- 
mulation entre  le  globe  oculaire  et  les  voiles  mo- 
biles qui  le  protègent,  d'un  liquide  puriforme,  l'ex- 
tension fréquente  de  la  maladie  à  la  cornée  et  trop 
souvent  l'ulcération  de  celle-ci,  etc.,  des  accidens 
généraux,  graves,  etc. 

3065.  Conjonctivite  blennorrhagique.  Symptômes 
d  '  h  v  p  e  r  -  c  o  n j  o  n  c  l  i  v  i  l  e  se  déclarant  de  la  manière  la 
plus  aiguë,  se  propageant  le  plus  souvent  à  la  cor- 
née, écoulement  très  abondant  d'un  liquide  puri- 
forme, série  de  phénomènes  qui  succède  à  une  uré- 
thrite  contagieuse,  et  surtout  à  l'application  sur  la 
conjonctive,  de  la  matièrede  l'écoulement  uréthrah 

3066.  Scier  otite.  Ses  caractères  principaux  ont  été 
donnés  à  l'occasion  de  l'inspection  et  se  tirent 
principalement  de  l'inspection  et  des  circonstances 
commémoratives  de  douleurs  dites  rhumatismales. 

3067.  Kératite.  Inflammation  de  la  cornée  trans- 
parente. Rougeur,  vascularilés,  puis  ulcérations, 
taches  de  la  cornée.  Quand  l'inflammation  occupe 
l'épaisseur  même  de  cette  membrane  diaphane  ,  il 
peut  y  avoir  pyo-kératite  ou  abcès  circonscrit  en- 
tre les  lames  qui  la  constituent.  L'inflamma- 
tion de  la  membrane  qui  tapisse  la  chambre  anté- 
rieure de  l'œil  est  très  peu  connue  et  a  parfois, 
pour  résultat,  un  abcès  dans  cette  même  chambre. 
La  kératite  coïncide  souvent  avec  des  degrés  va- 
riés de  conjonctivite.  Parfois  elle  est  isolée  comme 
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cela  a  lieu  surtout  lorsqu'elle  vient  à  être  irritée 
ou  lacérée  par  un  corps  étranger,  tel  qu'une  par- 
ceile  métallique.  Il  arrive  souvent  que  la  cornée 
enflammée  soit  le  siège  d'une  tumeur  superficielle, 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  bizarre  de  ptérygion, 
à  cause  de  sa  ressemblance  grossière  avec  l'aile 
d'un  oiseau.  Le  diagnostic  de  cette  affection  est 
important  parce  que  le  ptérygion  a  de  la  tendance  à 
s'étendre  vers  l'axe  de  l'œil  et  peut  occasionner  des 
taches  ou  taies  qui  compromettent  la  vision.  (Voyez 
pour  plus  détails  les  traités  des  maladies  des  yeux). 

5oGS.  Iris  île.  Inflammation  de  l'iris;  vascularités 
plus  apparentes  sur  l'iris;  à  l'état  aigu  rétrécisse- 
ment de  la  pupille;  déformation  de  celle-ci;  dou- 
leurs profondes  dans  l'œil;  plus  tard  adhérence  de 
l'iris  à  la  capsule  cristalline  et  parfois,  perte  des 
mouvemens  irisiens,  etc. 

8069.  Ophtalmite  profonde.  Celle-ci  peut  avoir 
son  siège  dans  la  capsule  cristalline,  dans  la  mem- 
brane hyaloïde,  dans  la  rétine  elle-même,  dans  la 
choroïde,  etc.  Il  serait  difficile  d'indiquer  les  si- 
gnes caractéristiques  de  plusieurs  de  ces  lésions. 
Les  symptômes  généraux  et  locaux  de  l'o  phi  al  mite 
auront,  lieu  dans  la  plupart  d'entre  elles.  La  dilata- 
tion artificielle  de  la  pupille  qui  permettrait  de 
distinguer  dans  le  cristallin ,  les  taches  qui  pour- 
raient se  former  par  suite  du  dépôt  de  pus  à  sa 
surface,  peut-être  feraient  soupçonner  l'inflam- 
mation de  la  capsule  cristalline.  L'exquise  sensibi- 
lité de  l'œil  à  la  lumière,  des  douleurs  très  vives, 
peut-être  des  accidens  cérébraux  porteraient  à 
croire  que  la  rétine  est  enflammée  ;  l'aspect  grisâ- 
tre ou  gris  verdâtre  de  l'humeur  vitrée,  située  à 
la  circonférence  du  cristallin  (dans  les  cas  où  la 
pupille  serait  très  dilatée)  pourraient  faire  penser 
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à  une  affection  de  la  membrane  hyaloïde,  et 
cette  affection  serait  probablement  inflammatoire 
si  îa  maladie  parcourait  ses  périodes  en  peu  de 
temps,  etc. 

8070.  La  myo-ophtalmite ,  où  la  souffrance  aiguë 
des  muscles  aurait  pour  signes,  si  elle  était  bornée 
à  l'un  de  ces  organes,  le  strabisme  et  la  douleur  du 
côté  correspondant  au  muscle  malade.  Nous  avons 
assezinsistésur  ces  faits  pour  n'y  pas  revenir  (3004). 

8071 .  Bten-ophtalmorrhée  extérieure,  écoulement 
de  liquide  d'apparence  muqueuse  à  la  surface  de  la 
conjonctive. 

8072.  Ilémo  ophiaimorrh agie.  Elle  peut  avoir  lieu 
à  la  surface  de  l'œil,  et  dans  ce  cas,  il  suffit  d'exa* 
miner  cet  organe  avec  attention,  pour  reconnaître 
que  le  sang  coule  sur  la  superficie  de  la  conjonc- 
tive palpébrale  ou  oculaire.  Ce  qu'il  y  a  surtout 
ici  à  noter  dans  ce  cas  très  rare,  que  je  n'ai  pas 
observé ,  c'est  de  s'informer  si  Thé  norrhagie  a 
succédé,  soit  à  une  lésion  traumatique,  soit  à  la 
poly-hyperhémie,  à  Famétrorrliagie,  à  des  obsta- 
cles matériels  à  la  circulation  veineuse,  etc. — 
D'autres  fois  elle  se  manifeste  au-dessous  de  la 
conjonctive.  Alors  elle  est  évidente,  et  une  goutte 
de  sang  extravasé  sur  cette  membrane,  forme  une 
ecchymose  nettement  circonscrite  d'un  beau  rouge, 
qui  s'étend  les  jours  suivans  en  pâlissant,  et  qui 
finit  souvent  par  envahir  tout  un  œil.  Elle  se  dé- 
clare le  plus  souvent  sur  les  sujets  pléthoriques  et 
à  la  suite  des  efforts,  des  lésions  Ira  u  ma  tiques, 
etc.  Il  faut  distinguer  avec  soin,  ces  taches  rouges 
des  inflammations  de  la  conjonctive,  et  cela  est 
assez  facile,  car  elles  ne  sont  pas  ordinairement 
accompagnées  de  douleur,  de  chaleur  et  de  graves 
désordres  fontionnels.  —  Il  se  peut  faire  encore, 
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quoique  cela  soit  très  rare ,  que  des  hémo-ophtaî- 
morrhagies  se  fassent  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  où  la  présence  du  sang  est  évidente,  et 
dans  les  parties  plus  profondes  ou  il  est  bien  plus 
difficile  de  la  reconnaître.  Ces  lésions  sont  presque 
constamment  traumatiques. 

3078.  Hyperophtalmotrophie.  Augmentation  dans  le 
volume  de  l'œil. 

Soj^.Anophtalmotropkie.  Diminution  dans  le  vo- 
lume du  globe  oculaire. 

3075.  H  y  drop  lit  a  Imoectas  ie .  Distension  du  globe 
de  l'œil  par  de  la  sérosité;  hydropisie  de  l'œil;  aug- 
mentation apparente  dans  le  volume  de  cet  organe; 
troubles  dans  la  vision,  etc. 

3076.  Ilyperopticofiervie.  Exagération  dans  la  sen- 
sibilité propre  au  nerf  optique  :  difficulté  de  sup- 
porter l'éclat  du  jour:  ébiouissemenl  facile,  etc. 

Zoyj.Hypopticonervie. .Wirninulion  dans  la  sensi- 
bilité de  l'œil  ;  ambliopie  de  quelques  auteurs; 
commencement  d'amaurose  de  quelques  autres. 
Bien  que  toutes  les  parties  de  l'œil  paraissent  sai- 
nes, cependant  les  malades  voient  moins  distinc- 
tement qu'à  l'ordinaire;  ils  ont  besoin  de  plus  de 
jour  pour  distinguer  les  objets.  Souvent  ils  ne 
les  voient  qu'à  une  très  vive  lumière  (  émé- 
ralopie).  lis  ne  peuvent  pas  fixer  long-temps 
sans  que  la  vue  se  trouble.  La  pupille  est  ordinai- 
rement dilatée  et  est  promptement  resserrée  lors 
de  l'influence  de  la  lumière.  Certains  yeux  faibles 
ne  peuvent  supporter  sans  douleur  l'éclat  du  grand 
jour,  et  cependant  les  malades  en  ont  besoin  pour 
y  mieux  voir,  etc.  Dans  les  cas  où  l'on  soupçonne 
l'existence  d'une  hypopticonervie ,  ce  qu'il  faut 
surtout  chercher  à  apprécier  c'est  l'état  des  parties 
4iaphan.es  de  l'œil  et  celui  de  l'iris  ;  car  il  sérail. 
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absurde  de  considérer  comme  une  faiblesse  de  la 
vue  certaines  modifications  physiques  et  matériel- 
les dont  les  divers  milieux  de  l'œil  sont  le  siège. 
Il  faut  aussi  rechercher  si  les  causes  de  l'affaiblis- 
sement de  la  vision  ne  consistent  pas  dans  quel- 
ques adhérences  de  l'iris  à  la  capsule  cristalline. 

8078.  Dysopticonervie.  Troubles  dans  Faction  de 
voir.  ïcise  présenteraient  à  décrire  un  grand  nom- 
bre d'erreurs  d'optique  ou  de  modifications  dans 
la  vision,  qu'il  serait  trop  long  d'indiquer.  De  ce 
nombre,  cependant,  sont  les  taches  noires  ou  di- 
versement colorées  ;  les  teintes  irrisées,  vues  sur 
les  objets,  etc.  Toutes  les  fois  que  de  tels  symp- 
tômes existent,  il  faut  d'abord  examiner  l'œil  avec 
la  plus  grande  attention  ,  et  rechercher  s'il  n'y  au- 
rait pas  dans  cet  organe  quelque  circonstance  or- 
ganique qui  expliquât  le  fait.  Si  l'on  n'en  rencontre 
pas,  on  est  nécessairement  réduit  à  considérer  le 
mal  comme  névralgique.  Parfois,  ces  troubles  dans 
la  vision  sont  bientôt  suivis  de  la  lésion  suivante  : 

3079.  Anopticonervie,  amaurose.  Paralysie  du  nerf 
optique  ;  perte  complète  de  la  vue,  sans  cause  phy- 
sique appréciable  dans  les  milieux  de  l'œil.  La  pu- 
pille est  alors  le  plus  souvent  dilatée.  Le  contraire 
a  cependant  lieu  dans  quelques  cas;  c'est  lorsque 
l'iris  a  été  enflammé  et  a  contracté  des  adhérences^ 
Cette  membrane  est  alors  le  plus  souvent  immo- 
bile sous  l'influence  d'une  vive  lumière  ,  et  les  mi- 
lieux de  l'œil  sont  diaphanes»  Trop  souvent  existe 
la  complication  de  la  cataracte  et  de  l'anopticoner- 
vie,,et  cette  dernière  circonstance  a  parfois  lieu, 
bien  que  l'iris  ait  conservé  des  mouvemens.  Dans 
ce  cas ,  il  est  bon  de  faire  dilater  la  pupille  par 
l'administration  de  la  belladone,  et  de  voir  ensuite 
jusqu'à  quel  point  le  malade  est  encore  insensible 
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à  l'action  de  la  lumière.  Ce  qu'il  importe  beaucoup 
de  savoir  dans  le  diagnostic  de  l'anopticonervie  , 
c'est  de  rechercher  si  elle  dépend  d'une  lésion  de 
l'œil  lui-même  ou  de  ses  nerfs  (première  et  cin- 
quième paires  ) ,  d'une  affection  du  cerveau  lui- 
même,  ou  si  elle  est  récente  et  n'est  pas  le  résultat 
d'une  de  ces  névropathies  bizarres  qui  succèdent 
aux  accès  de  métralgie. 

3080.  Ir algie  j  ou  mieux  irisalgie.  Migraine  oph- 
talmique; névralgie  ayant  probablement  son  siège 
dans  l'iris,  et  quia  été  décrite  précédemment(3025). 

3081.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  lésions 
nerveuses  de  l'oeil  les  corpuscules  noirs  que  l'on 
voit  monter  et  descendre  dans  certains  mouve- 
mens  des  yeux.  (  Voy.  le  n°  3026  ). 

0082.  Opkta hrw-sarcômie .  Cancer  de  l'œil.  Cette 
affection  se  dessine  avec  des  formes  différentes  ; 
tantôt  avec  l'apparence  d'un  fongus  blanchâtre  qui 
naît  du  fond  de  l'orbite  et  envahit  tout  l'œil  en  le 
déformant  (Maunoir  de  Genève).  Cette  affection 
a  surtout  été  observée  sur  les  enfans;  tantôt  elle 
suit  l'hypertrophie,  les  inflammations,  les  ulcéra- 
lions  chroniques  de  l'œil.  Ses  accidens  locaux  con- 
sistent le  plus  souvent  dans  d'atroces  douleurs  , 
dans  des  ulcères  d'un  fâcheux  aspect,  dans  la  perte 
de  l œil  et  dans  des  symptômes  généraux  sembla- 
bles à  ceux  du  cancer  dans  les  autres  organes. 

3o83.  Opkta Imo-strumos ie.  On  considère  comme 
telles  certaines  c  h  r  o  n  o  -  o  ph  ta  1  mil  es ,  accompagnées 
du  boursouflement  de  la  conjonctive,  persistant 
d'une  manière  indéfinie,  avec  des  formes  plus  ou 
moins  variables,  rebelles  aux  traitemens  ordinai- 
res, se  développant  surtout  sur  des  sujets  dits 
scrophuleux,  et  souvent  accompagnées  d'engorgé- 
mens  lymphatiques  au  cou» 
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3o84.  OphtalmO'Sypkilidies.  On  peut  considérer 
comme  telles  :  l'ophtalmie  blennorrhagique  dont  il 
a  été  parlé  précédemment  ;  certaines  ulcérations,, 
quelques  végétations  des  paupières ,  quelques 
oph  la  Imites  qui  cèdent  aux  mercuriaux,  après  avoir 
résisté  à  d'autres  traitemens,  et  qui  se  manifestent 
sur  des  personnes  qui  ont  porté  ou  portent  encore 
d  autres  symptômes  syphilitiques. 


§.  5.  Exploration  des  organes  de  l'audition*. 


3o85.  L'Inspection  des  diverses  parties  de  l'o- 
reille, accessibles  aux  sens ,  se  réduit  à  peu  près  à 
celle  du  pavillon  ,  du  conduit  auditif  externe  de  la 
membrane  du  tambour,  des  portions  de  crâne 
correspondantes  aux  cellules  mastoïdiennes,  à  celle 
enfin  des  parties  voisines  parfois  affectées  consécu- 
tivement aux  souffrances  des  cavités  olfactives. 
L'orifice  de  la  trompe  d'Eustache,  dans  la  gorge  , 
ne  peut  être  exploré  par  la  vue  qui  apprécie  seu- 
lement les  états  anatomiques  que  peuvent  présen- 
ter le  pharynx,  les  amygdales,  etc.,  et  qui,  sous  ce 
rapport,  peut  donner  quelques  indices  utiles  lors- 
qu'il s'agit  d'otopathies  (  souffrances  de  l'oreille). 

5o86.  L'inspection  du  pavillon  de  l'oreille  y  fait 
d'abord  découvrir,  lorsqu'elles  y  existent ,  la  plu- 
part des  affections  que  les  tégumens  des  autres 
parties  du  corps  peuvent  présenter.  —  Revenir  sur 
ce  sujet,  serait  faire  des  répétitions  inutiles,  et 
nous  renvoyons,  pour  ce  qui  y  a  trait,  à  l'inspection 
de  la  peau.  Notons  seulement  quelques  états  du 
pavillon  qui  lui  sont  particuliers  ,  et  quelques  au- 
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très  qui ,  dans  les  maladies,  peuvent  donner  lieu 
àdes  considérations  diagnostiques  utiles. 

5087.  Le  pavillon  de  l'oreille  est  assez  transpa- 
rent pour  permettre  de  voir  à  travers  son  tissu 
quelle  est  la  coloration  du  sang.  Il  suffît  pour  cela 
de  l'examiner  à  contre-jour  et  de  faire  tomber  sur 
la  surface  opposée  à  celle  qu'on  examine  un  vif 
faisceau  de  lumière.  Or,  vous  verrez  la  conque 
acoustique  être  presque  incolore  dans  l'anhémie , 
Phydrohémie  ;  être  d'un  rouge  vermeil  dans  plu- 
sieurs cas  de  polyhyperhémie;  offrir  une  teinte  fon- 
cée dans  Fanhématosie  proprement  dite;  être 
noirâtre  et  livide  dans  les  grands  obstacles  à  la  cir- 
culation veineuse,  comme  cela  avait  lieu  au  plus 
haut  degré  sur  un  homme  qui  portait  une  oblité- 
ration de  la  veine  cave  supérieure  (63o);  être  vio- 
lacée et  presque  noire  dans  l'anhydrohémie  qui 
carctérise  le  choléra  au  plus  haut  degré.  —  Des 
rougeurs  vives  du  pavillon  de  l'oreille,  ont  sou- 
vent lieu  comme  symptômes  de  toutes  circonstan- 
ces qui  déterminent  des  congestions  vers  les  tégu- 
mens  de  la  face,  telles,  par  exemple,  qu'une  di- 
gestion laborieuse,  l'action  cérébrale,  la  polyhy- 
perhémie, l'approche  de  l'époque  menstruelle,  etc. 
Les  rougeurs  vives  de  ce  pavillon  sont  souvent  le 
résultat  de  toute  cause  d'irritation,  même  légère  ? 
portée  sur  lui.  Il  faut  se  ressouvenir  que  le  simple 
refroidissement  peut  les  produire,  et  que  la  com- 
pression de  cette  partie  par  une  coiffure  trop  serrée 
les  détermine  dans  un  grand  nombre  de  cas,  etc. 

3o88.  Le  pavillon  de  l'oreille  est  fréquemment 
le  siège  d'une  d  ermite  superficielle  ,  accompagnée, 
le  soir  surtout,  d'une  extrême  démangeaison,  af- 
fection qui,  produite  par  le  froid  ,  a  été  désignée 
sous  le  nom  d'engelure.  Ce  refroidissement  est 
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quelquefois  porté  assez  loin  pour  frapper  de  mort 
quelque  portion  du  tégumeut  du  pavillon  acousti- 
que, ou  même  la  plus  grande  partie  de  celui-ci, 
ce  que  l'inspection  découvre  tout  d'abord.  Une 
dermite  superficielle,  souvent  accompagnée  de  dé- 
nudation  de  l'épidémie  et  d'un  écoulement  séreux 
ou  séro-puruient,  se  manifeste  fréquemment  sur 
les  points  des  tégumens  qui  unissent  la  face  interne 
du  pavillon  à  la  peau  du  crâne.  Cette  dermopa- 
thie  coïncide  souvent  avec  plusieurs  autres  lésions 
du  derme  ,  et  est  parfois  assez  rebelle.  —  Notez  en- 
core les  rougeurs  fréquentes,  les  chrono-dermites 
qui  se  manifestent  très  fréquemment  au  pourtour 
du  trou  que  l'on  fait  pratiquer  aux  oreilles,  pour 
supporter  des  bijoux;  lorsque  ceux-ci  sont  trop 
pesans,  lorsque  l'anneau  qui  les  supporte  est  trop 
gros,  inégal,  etc.,  souvent  se  manifeste  sur  les 
points  en  contact  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  sont  susceptibles  de  se  propager  aux  autres 
parties  du  pavillon,  à  la  face  ,  à  la  peau  du  crâne, 
et  de  donner  lieu  ainsi  à  des  dermites  extensives 
plus  ou  moins  graves.  —  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  de  tenir  compte  du  défaut  de  propreté  de  cer- 
tains sujets  qui  laissent  accumuler  dans  les  a n frac- 
tuositésdu  pavillon  des  produits  de  sécrétion  alté- 
rés ,  mélangés  de  corps  étrangers ,  et  qui  détermi- 
nent souvent  des  phénomènes  inflammatoires  et 
des  ulcérations  superficielles.  —  L'inspection  des 
portions  de  tégumens  voisines  du  pavillon  acous- 
tique surtout  de  celles  qui  recouvrent  l'apophyse 
mastoïde ,  y  fait  parfois  découvrir  des  ulcéra- 
tions et  des  fistules  qui  communiquent  ,  dans 
certains  cas  ,  avec  le  tissu  spongieux  des  os  du 
crâne  et  avec  les  cellules  mastoïdiennes  ,  ce  que 
la  palpation  médiate  avec  un  stylet  boutonné,  cons- 
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taie  d'une  manière  plus  positive.  Il  est  urgent , 
dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  otopathies  , 
de  tenir  compte  de  ce  fait  qui  est,  comme  on  le 
pense  bien ,  d'une  extrême  gravité.  N'oubliez  pas 
non  plus,  surtout  lorsqu'il  s'agira  de  névralgie  de 
la  7e paire,  de  constater,  soit  par  l'inspection,  soit 
par  la  palpation  faites  attentivement,  si  au-dessous 
du  conduit  auditif  externe  ,  vers  le  trou  stylo-mas- 
toïdien, il  n'y  a  pas  quelque  tumeur  qui  puisse 
blesser  le  nerf  facial  et  le  comprimer.  Faites,  dans 
les  cas  d'affections  de  l'oreille,  une  recherche  sem- 
blable très  profondément  dans  la  gorge ,  sur  le 
•  trajet  du  nerf  vidien,  à  l'effet  de  savoir  si  quelque 
lésion  organique  n'existerait  pas  sur  cette  partie. 

3089.  Pour  bien  examiner  le  conduit  auditif 
externe,  «il  faut  placer  le  malade  dans  un  lieu 
éclairé  par  le  soleil  ;  lui  donner  une  direction  telle 
que  les  rayons  lumineux  tombent  directement 
dans  le  canal  que  l'on  veut  explorer,  et  dont  on 
efface,  autant  que  possible,  la  courbure,  en  tirant 
en  dehors  et  en  haut  la  conque  auditive.  De  cette 
manière,  on  parvient  à  voir  très  distinctement  la 
totalité  des  parois  et  le  fond  du  conduit;  mais 
quand  l'inflammation  est  à  son  plus  haut  degré  la 
membrane  qui  le  revêt  est  tellement  sensible  qu'on 
ne  peut,  sans  occasionner  une  douleur  intolérable, 
donner  à  la  conque  une  direction  convenable.  » 
(Itard,  article  Otite,  du  Dictionnaire  des  Se.  mèd.s 
p.  5 1 3  ). 

3090.  Dans  un  assez  bon  nombre  de  circonstan- 
ces ,  ces  procédés  sont  insu  (Usa ns.  Fréquemment 
il  faut  se  servir  d'une  bougie  pour  éclairer  le  fond 
du  conduit ,  et  on  parvient  mieux  encore  à  ce  der- 
nier résultat  en  faisant  converger,  à  l'aide  d'une 
lentille,  un  grand  nombre  de  rayons  lumineux 
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vers  la  membrane  du  tambour.  Ailleurs  encore,  il 
est  utile  de  se  servir  d'une  pince  à  pansement 
qui,  introduite  dans  le  conduit  auditif,  est  ensuile 
écartée  et  permet  de  mieux  examiner  le  fond.  Un 
petit  spéculum  à  parois  minces,  mais  solides,  per- 
mettrait aussi  d'explorer  le  conduit  auditif  avec 
beacoup  de  succès  :  on  pourrait  lui  donner  la 
forme  des  spéculum  bivalves,  ou  à  quatre  valves 
qui  servent  pour  l'utérus.  A  la  rigueur,  il  serait  pos- 
sible de  dilater  la  veille,  avec  de  l'éponge  préparée, 
le  canal  auriculaire  externe  ,  afin  de  pouvoir  mieux 
l'examiner  le  lendemain.  Cette  précaution  serait 
surtout  utile  s'il  s'agissait  de  certains  sujets  dont 
les  parois  du  conduit  auditif  sont  assez  rapprochées 
pour  gêner  extrêmement  toute  tentative  d'explo- 
ration. 

3091.  Or,  dans  l'état  tout  à  fait  normal,  le  con- 
duit auditif  externe  présente  une  surface  dont  la 
teinte  est  celle  de  la  peau,  peut-être  un  peu  plus 
rose  ;  du  cérumen  d'une  apparence  jaunâtre ,  par- 
fois croûieuse,  quelques  poils  sur  l'adulte,  sont 
les  seules  choses  qu'on  remarque  sur  la  surface 
unie  qu'il  présente.  Le  fond  du  conduit  est  d'un 
blanc  perlé  et  lisse ,  et  ne  paraît  en  rien  rougeâtre 
et  fongueux.  La  profondeur  à  laquelle  se  voit  la 
membrane  du  tambour,  car  c'est  elle  qui  présente 
cet  aspect,  varie  suivant  les  sujets,  mais  en  général 
elle  est  au  moins  de  cinq  à  six  lignes,  à  partir  du 
rebord  de  l'ouverture  du  conduit. 

3092.  Dans  l'état  anormal ,  on  y  observe  des 
phénomènes  divers.  C'est  ainsi  qu'on  y  voit  sou- 
vent du  cérumen  accumulé ,  d'une  apparence  jau- 
nâtre, formant  un  masse  plus  ou  moins  considéra- 
ble; que  d'autres  fois,  on  y  trouve  des  corps  étran- 
gers plus  ou  moins  gros  ,  tels  que  des  pois,  des  in- 
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sectes,  des  fragmens  de  liège,  etc.  ;  quelquefois  le 
pourtour  du  conduit,  et  même  son  fond,  offrent 
une  rougeur  des  plus  remarquables;  ailleurs,  c'est 
exclusivement  sur  ce  fond  lui-même  que  cette  rou- 
geur se  fait  remarquer,  et  fréquemment  elle  est 
alors  accompagnée  d'un  aspect  plus  ou  moins  fon- 
gueux de  la  surface  affectée.  Ailleurs  ,  des  végéta- 
tions, des  tumeurs  polypeuses,  prenant  leur  source 
du  pourtour  du  conduit,  ou  des  tumeurs  naissant 
de  son  fond,  oblitèrent  partiellement  ou  complè- 
tement le  conduit  qu'on  examine.  Sur  quelques 
sujets,  se  trouvent  parfois,  sur  ce  conduit,  de  pe- 
tites ulcérations  ou  des  ouvertures  fistuleuses 
qu'on  observe  surtout  à  sa  partie  antérieure  et  in- 
férieure, et  qui  correspondent  à  des  abcès  exté- 
rieurs à  la  conque,  et  sur  lesquels  M.  Roux  insis- 
tait beaucoup  alors  que  je  suivais  ses  leçons  cli- 
niques. Pour  reconnaître  ces  ouvertures  etlasource 
du  pus,  il  suffît  de  comprimer  à  l'extérieur  les 
parties  situées  entre  le  col  du  condyle  et  le  conduit 
auditif,  ou  celles  qui  sont  situées  immédiatement 
au-dessous  de  celui-ci.  Alors,  le  pus  s'échappe  par 
l'orifice  hstuleux,  et  on  le  voit  couler  en  abon- 
dance dans  le  conduit  auditif  externe. 

3098.  La  membrane  du  tambour  est  parfois  relâ- 
chée, ou  du  moins  les  auteurs  admettent  ce  fait. 
M.  Saissy  dit  que  cette  cloison  membraneuse  peut 
faire  saillie  du  côté  du  conduit  auditif  externe  ,  et 
dans  un  cas,  il  assure  que  le  contraire  avait  lieu. 
La  membrane  du  tympan  peut  aussi  être  le  siège  de 
ruptures  et  de  perforations  qu'il  est  possible  de  re- 
connaître par  l'inspection. 

3094.  Du  pus  ,  du  sang  ,  de  la  sanie ,  des  fluides 
très  variés,  mélangés  ou  non  avec  le  cérumen, 
avec  des  croûtes,  variables  en  consistance,  peu- 
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vent  se  rencontrer  dans  le  conduit  auditif  externe, 
et  lorsqu'on  veut  bien  examiner  celui-ci,  il  faut 
d'abord  avoir  eu  le  soin  de  bien  les  enlever,  à  l'ef- 
fet de  mettre  à  découvert  les  tissus  situés  au- 
dessous. 

3095.  L'inspection  des  parties  qui  entourent  To- 
reille  externe,  mérite  aussi  de  fixer  l'attention. 
D'abord,  il  est  utile,  dans  les  maladies  de  l'oreille, 
d'examiner  si  l'apophyse  masloïde,  d'un  côté,  fait 
plus  de  saillie  que  celle  du  côté  opposé,  M.  Laîle- 
mand  a  observé  en  effet  que  dans  les  caries  de  cette 
apophyse,  elle  est  souvent  affaissée.  Il  est  non 
moins  mile  de  rechercher  s'il  n'existe  pas  alentour 
du  conduit  quelque  tumeur  du  crâne  ou  des  par- 
lies  molles  qui  puissent  mettre  sur  la  voie  ,  rela- 
tivement aux  causes  de  l'affection  qu'on  étudie. 
Examinez  surtout ,  dans  le  cas  de  pyo-otorrhée 
(écoulement  de  pus  par  l'oreille),  s'il  n'existe  pas, 
au-devant  et  au-dessous  du  conduit  auditif,  quel- 
que abcès  donnant  lieu  à  une  tumeur  plus  ou  moins 
considérable.  Remarquez  encore  si  quelques  glan- 
des lymphatiques  engorgées  ne  se  rencontrent  pas 
auprès  du  conduit  auditif  externe  ,  et  ne  sont  pas 
en  rapport  avec  la  souffrance  de  celui-ci. 

0096.  L'inspection  de  la  gorge  ,  faite  d'après  les 
procédés  indiqués  précédemment,  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  d'affections  des  organes  de  l'ouïe,  doit 
être  faite  avec  la  plus  grande  attention.  C'est  là 
surtout  qu'il  importe  de  faire  exécuter  un  bâille- 
ment au  malade  pendant  qu'on  l'examine;  car  de 
celte  sorte  on  découvre  bien  mieux  les  parties  les 
plus  élevées  de  l'arrière-gorge ,  et  par  conséquent 
celles  qui  avoisinenl  le  plus  la  trompe  d'Eustache. 
Ce  qu'il  importe  surtout  de  noter  ici,  ce  sont  les 
hyper-amygdalotrophies  qui,  par  la  compression 
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qu'elles  causent ,  peuvent  gêner  le  passage  de  l'air 
par  la  trompe,  ce  sont  les  polypes  de  l'arrière- 
gorge  qui  sont  susceptibles  de  produire  le  même 
effet;  ce  sont  les  inflammations,  et  surtout  les 
ulcérations  du  pharynx  qui  peuvent  s'étendre  à  la 
trompe  d'Ëustache  et  en  altérer  plus  ou  moins 
la  forme.  Regardez  aussi,  dans  le  cas  où  vous  soup- 
çonnez l'existence  d'un  abcès  de  l'oreille  moyenne, 
si  du  pus  ne  s'écoule  pas  dans  la  gorge,  vers  les 
points  qui  sont  situés  directement  au-dessous  des 
conduits  auditifs  internes.  Remarquez  s'il  ne  s'en 
échappe  pas  davantage  alors  que  vous  pressez  légè- 
rement sur  la  membrane  du  tympan,  à  l'aide  d'un 
stylet  boutonné,  porté  par  le  conduit  auditif  ex- 
terne. N'oubliez  pas  non  plus,  lors  de  l'examen  de 
la  bouche ,  de  tenir  compte  de  l'état  des  dents  ,  et 
surtout  de  celui  des  dernières  molaires;  car  l'ana- 
tomie  apprend  combien  sont  importantes  et  immé- 
diates les  communications  du  nerf  maxillaire  infé- 
rieur avec  la  corde  du  marteau,  filet  nerveux  qui 
traverse  la  caisse  du  tambour.  Nous  reviendrons 
plus  loin,  peut-être,  sur  l'importance  de  ce  ra- 
meau nerveux,  lorsqu'il  s'agira  de  comprendre 
quelques  phénomènes  en  rapport  avec  l'influence 
que  les  odontopathies  exercent  sur  les  affections 
de  l'oreille. 

3097.  La  Palpation  directe  de  l'oreille  externe 
ou  des  parties  qui  î'avoisinent ,  permet  d'y  décou- 
vrir quelques  phénomènes  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  D'abord,  elle  fait  juger  cle  la  tempé- 
rature de  ces  parties,  circonstance  qui  a  parfois 
un  certain  degré  d'intérêt  séméiotique.  C'est  ainsi 
que  sur  les  sujets  faibles,  et  dont  la  circulation  et 
la  respiration  sont  languissantes,  le  pavillon  de 
l'oreille  est  habituellement  froid  ;  c'est  ainsi  que 


224      EXPLORATION  DES  ORGANES  DE  L'AUDITION. 

dans  l'anhydrohémie,  suite  de  l'entérorrhée  cho- 
lérique, ce  refroidissement  était  porté  à  un  très 
haut  degré.  Dans  la  congestion  cérébrale  ou  fa- 
ciale ,  souvent  la  conque  est  très  chaude,  en  même 
temps  qu'elle  est  rouge.  Pour  peu  que  le  pavillon 
soit  enflammé,  la  chaleur  y  devient  beaucoup  plus 
vive  que  dans  l'état  normal.  Vous  verrez  certains 
mouvemens  fébriles  ,  surtout  sur  les  personnes 
pléthoriques,  avoir  pour  symptômes  la  chaleur 
très  marquée  du  pavillon  acoustique,  etc. 

3098.  La  palpation  fait  découvrir  dans  le  con- 
duit auditif  externe  :  les  corps  étrangers  qui  peu- 
vent s'y  être  introduits  ou  y  avoir  été  portés;  les 
abcès  qui  viennent  à  y  faire  saillie,  ainsi  que  les 
tumeurs  de  toute  autre  nature  qui  y  ont  leur  siège. 
En  dehors  de  la  conque ,  elle  sert  aussi  à  décou- 
vrir la  fluctuation  qui  se  manifeste  dans  les  collec- 
tions de  pus  renfermées  dans  le  tissu  cellulaire 
voisin.  Dans  la  gorge  et  au  voisinage  de  l'orifice  du 
conduit  auditif  interne  ,  elle  permet  aussi  de  re- 
connaître les  diverses  altérations  de  forme  et  de 
densité  survenues  dans  les  tissus  ,  et  dont  l'exis- 
tence pourrait  plus  ou  moins  gêner  l'introduction 
de  l'air  dans  l'oreille  moyenne. 

3099.  La  palpation  du  conduit  auditif  externe, 
pratiquée  médiatemcnt  avec  un  stylet  boutonné, 
donne  des  documens  du  même  genre  que  ceux 
fournis  par  le  doigt  lui-même.  Elle  fait  juger  de 
l'état  desv parties  où  le  volume  de  ce  doigt  ne  lui 
permet  pas  d'atteindre;  elle  permet  d'apprécier 
l'étendue,  la  dimension,  étendes  tumeurs  dévelop- 
pées dans  l'oreille  externe  ,  et  s'il  y  existe  des  fis- 
tules, elle  permet  d'en  apprécier  le  siège,  l'éten- 
due ,  la  direction ,  etc. 

4000.  La  palpation  médiate  ou  le  cathélérisme 
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de  la  trompe  d'Eustache,  est  une  opération  dont 
la  plupart  des  médecins  et  des  chirurgiens  n'ont 
pas  l'habitude,  et  qui  est  entièrement  livrée  à  des 
personnes  qui  s'occupent  spécialement  des  mala- 
dies de  l'oreille.  C'est  un  tort,  sans  doute,  car  elle 
peut  fournir  des  documens  importans;  elle  ne  pré- 
sente pas  de  grandes  difficultés,  et  il  suffit  de 
quelques  tentatives  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant 
pour  apprendre  à  la  pratiquer.  Il  est  possible  de 
pratiquer  le  eathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache 
par  la  bouche ,  et  c'est  même  par  cette  voie  que 
Guyot ,  maître  de  poste  à  Versailles  ,  parvînt  , 
en  1 724,  à  pénétrer  dans  le  conduit  auditif  interne. 
Sabatier  regardait  cette  opération  comme  très  dif- 
ficile et  partageait  en  ceci  l'opinion  professée  par  la 
commission  de  l'Académie  des  sciences  ,  nommée 
à  l'effet  d'examiner  l'instrument  que  proposait 
Guyot.  Suivant  les  rédacteurs  du  journal  de  Paris, 
Kraf  parvenait  de  la  manière  suivante  dans  le  con- 
duit :  «  Il  abaissait  la  langue,  tandis  que  le  voile 
du  palais  était  fortement  poussé  en  haut ,  au  moyen 
d'une  forte  expiration,  les  narines  étant  bouchées. 
Il  introduisait  dans  la  bouche  un  tube  recourbé 
qu'il,  dirigeait  supérieurement  vers  la  trompe.  » 
Cette  méthode  comme  le  remarque  M.  Saissy ,  de 
Lyon  ,  est  très  incertaine ,  soit  par  les  nausées ,  les 
vomissemens  qu'elle  provoque,  soit  par  la  diffi- 
culté de  rencontrer  l'orifice  de  la  trompe,  soit 
par  le  défaut  de  fixité  de  l'algalie,  en  supposant 
qu'on  soit  parvenu  dans  la  trompe  d'Eustache. 

4ooi .  La  palpation  du  conduit  auditif  interne  par 
le  nez,  est  bien  plus  avantageuse  et  bien  plus  gé- 
néralement répandue.  C'est  surtout  MM.  Itard  , 
Saissy  et  Deleau  qui  ont  insisté  sur  elle.  Ce  dernier 
attribue  beaucoup  d'avantages  aux  instrumens  de 
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gomme  élastique  sur  ceux  d'argent.  Voici  les  in- 
convénient que  M.  Deleau  reproche  aux  sondes 
d'argent  :  «  Quoi  que  conduites  par  une  main  exer- 
cée ,  elles  sont  cependant  très  douloureuses,  et 
une  fois  en  place ,  à  peine  ose-t-on  les  toucher, 
parce  que  tous  les  mouvemens  qu'on  leur  com- 
munique se  répètent  à  l'extrémité  engagée  dans  la 
trompe.  Leur  présence  dans  ces  canaux  déliés, 
provoque  l'excitation  de  la  sensibilité  locale,  déter- 
mine la  contraction  des  muscles  du  pharynx  et  des 
tiraillemens  de  toute  la  partie  traversée  par  ces 
instrumens  métalliques.  Ces  sondes  ont  en  outre, 
ajoute-t-il,  (et  ce  reproche  ne  parait  pas  aussi  fondé 
que  les  précédens  ),  l'inconvénient  de  ne  pouvoir 
pénétrer  que  dans  l'étendue  de  deux  ou  trois  lignes 
au  plus.  »  M.  Deleau  attribue  aux  sondes  de  gomme 
élastique  beaucoup  d'avantages  sur  celles  qui  sont 
en  métal.  «  Elles  jouissent  de  beaucoup  de  flexibi- 
lité; elles  se  ramollissent  à  la  chaleur,  ce  qui  en 
rend  le  contact  très  doux  ,  leur  donne  la  facilité  de 
glisser  sur  le  mandrin,  de  s'introduire  dans  l'éten- 
due d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi ,  et  toujours 
dans  la  direction  de  la  trompe  d'Eustache  ;  elles 
frottent  légèrement  la  membrane  muqueuse  sans 
la  froisser  ;  si  cette  membrane  est  épaissie ,  elles 
élargissent  doucement  le  conduit;  enfin  si  elles 
rencontrent  un  engorgement  elles  le  traversent, 
et  préparent  une  voie  déjà  libre  en  partie,  à  la 
douche  liquide  ou  gazeuse  qu'on  se  propose  d'em- 
ployer. 

4oo2.  La  sonde,  d'après  M.  Itard,  a  la  grosseur 
d'une  de  ces  plumes  de  corbeau  dont  on  se  sert 
pour  écrire,  et  ressemble  beaucoup  sous  le  rapport 
de  sa  longueur  et  de  sa  courbure,  à  une  algalie 
pour  femmes.  Une  de  ses  extrémités,  celle  qui 
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doit  rester  hors  du  nez,  est  légèrement  évasée,  de 
manière  à  recevoir  exactement  la  canule  de  la  se- 
ringue, et  garnie  de  deux  anneaux  soudés  à  l'op- 
posite  l'un  de  l'autre,  et  dans  un  tel  rapport  de 
situation  avec  le  bec  de  la  sonde,  que  lorsque  celui- 
ci  est  placé  horizontalement  dans  le  nez,  cette  dis- 
position se  trouve  indiquée  au  dehors  par  leur 
direction  verticale;  cette  même  partie  porte,  dans 
la  longueur  d'un  pouce  et  demi,  une  échelle  divi- 
sée par  lignes,  destinée  à  faire  connaître  de  la  ma- 
nière qui  va  suivre  tout  ce  qui  doit  entrer  de  sonde 
dans  le  nez,  pour  arriver  à  l'orifice  de  la  trompe 
d'Eustache.  Le  bec  ou  la  partie  droite  de  la  sonde 
a  tout  au  plus  trois  centimètres  de  longueur,  forme 
avec  la  partie  droite  de  la  sonde,  un  angle  obtus  de 
cinquante-cinq  degrés,  et  se  termine  par  un  bour- 
relet arrondi  qui  double  presque  le  diamètre  de 
la  sonde,  et  entoure  son  orifice.  La  bougie  de 
gomme  élastique  destinée  à  être  introduite  dans 
îa  sonde,  doit  être  d'un  diamètre  un  peu  moindre 
que  le  calibre  de  cet  instrument,  mais  plus  longue 
de  sept  ou  huit  centimètres.  » 

4003  «  Avant  d'introduire  la  sonde  par  le  nez, 
il  est  important  de  connaître  à  quelle  profondeur 
est  situé  dans  les  fosses  nasales, l'orifice  de  la  trompe 
d'Eustache,  afin  d'épargner  à  la  membrane  é mi- 
ne m  enl  sensible  qui  revêt  ces  cavités  des  tâton- 
nemmens  intolérables.  On  acquiert  cette  donnée, 
en  mesurant  la  distance  qui  existe  entre  le  bord 
dentaire  supérieur  et  la  base  de*  la  luette,  et  qui, 
à  peu  de  chose  près,  est  îa  même  que  celle  qui  se 
trouve  entre  la  commissure  postérieure  de  la  na- 
rine et  l'orifice  de  la  trompe  d'Eustache.  On  prend 
cette  mesure  avec  la  sonde  même,  dont  on  place  le 
bec  sur  la  luetle,  et  l'autre  extrémité  entre  les  deux 
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premières  incisives,  etc.  Or,  celte  partie  de  l'ins- 
trument offrant  plusieurs  divisions  linéaires,  celle 
de  ces  divisions  qui  se  trouve  sur  le  rebord  den- 
taire, indiquera  la  profondeur  de  l'orifice  de  la 
trompe, et  précisément,  toute  la  portion  de  la  sonde 
qui  doit  être  introduite  dans  le  nez,  pour  arriver 
à  l'embouchure  de  ce  conduit.  Cela  fait,  on  porte 
dans  la  narine  qui  correspond  à  l'oreille  qu'on  veut 
explorer,  la  sonde  enduite  de  cérat,  ayant  la  con- 
vexité de  sa  courbure  tournée  en  haut,  et  son  bec 
glissant  sur  le  plancher  de  la  cavité  nasale.  Quand 
la  sonde  a  pénétré  dans  le  nez  jusqu'au  point  mar- 
qué sur  l'échelle  par  l'épreuve  que  nous  venons 
d'indiquer,  vous  relevez  doucement  le  bec  de 
la  sonde  vers  la  paroi  externe  de  la  narine,  et 
vous  la  sentez  alors  s'engager  dans  une  cavité 
qui  ne  permet  pas  à  l'instrument,  tant  que  vous 
le  tenez  pressé  sur  ce  point,  d'avancer  ni  de  re- 
culer. » 

4004.  «  On  a  recours  alors,  à  la  bougie  de  gomme 
élastique.  Poussée  jusqu'à  l'orifice  de  la  sonde, 
l'extrémité  de  celte  bougie  produit  sur  l'opéré, 
une  sensation  qui  sert  à  faire  connaître  l'état  des 
choses.  Si  c'est  dans  le  conduit  qu'existe  un  ob- 
stacle, la  bougie  en  le  refoulant,  fait  éprouver  un 
tiraillement  que  le  patient  rapporte  à  l'organe  au- 
ditif. Si  ce  tiraillement  douloureux  se  fait  sentir 
ailleurs  que  dans  l'oreille,  le  bec  de  la  sonde  est 
certainement  hors  du  conduit  guttural  de  cet 
organe» . 

4005.  Tel  est  le  procédé  indiqué  par  M.  Itard, 
pour  exécuter  le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Il  est  évident  que  ce  moyen  permet  de 
constater  si  la  partie  inférieure  du  conduit  est 
libre  ou  bien  s'il  n'en  est  pas  ainsi.  Il  paraît  qu'il 
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est  moins  facile  de  porter  la  bougie  ou  la  sonde 
jusque  dans  l'intérieur  de  l'oreille  moyenne.  Pour 
mieux  s'assurer  de  l'état  de  celle-ci  et  de  son  con- 
duit, Guyot,  MM.  Ilard  et  Saissy  de  Lyon,  ont  em- 
ployé les  injections  d'eau. 

4006.  Après  avoir  solidement  engagé  la  sonde 
dans  la  trompe  d'Eustache  et  l'avoir  fixée,  par  un 
appareil  ou  par  les  mains  d'un  aide,  on  place  le 
patient  debout  devant  une  table,  la  tête  pencbée 
au-dessus  d'une  cuvette  où  doit  couler  l'eau  qui 
sert  aux  injections.  On  prend  alors  une  petite  se- 
ringue de  la  capacité  d'une  demi-verrée  de  liquide, 
et  assez  courte  néanmoins  pour  que,  en  la  tenant 
chargée  entre  le  médius  et  l'index ,  le  pouce  de  la 
même  main  puisse  atteindre  l'anneau  et  fairejouer 
le  piston  sans  secousses  et  sans  efforts.  La  canule 
de  cet  instrument  est  alors  engagée  dans  l'embou- 
chure de  la  sonde;  et  on  pousse  le  liquide  d'abord 
lentement,  ensuite  avec  plus  de  force  et  de  vitesse. 
Le  liquide  revient  par  la  bouche  et  souvent  en 
grande  partie  par  la  narine  opposée.  L'opéré  ne 
manque  pas,  si  l'injection  a  réussi,  de  porter  sa 
main  vers  la  conque  auditive  et  de  témoigner  qu'il 
éprouve,  au  fond  du  conduit,  une  douleur  plus  ou 
moins  vive.  Si  rien  de  tout  cela  ne  se  fait  sentir, 
on  peut  en  conclure  que  le  liquide  injecté  ne  pé- 
nètre pas  dans  l'oreille. 

4007.  Comme  moyens  d'exploration,  les  injec- 
tions d'eau  peuvent  donc  apprendre  si  le  conduit 
auditif  est  libre  ou  s'il  n'en  est  pas  ainsi.  La  facilité 
avec  laquelle  elles  sont  exécutées,  et  la  pénétra- 
tion prompte  du  liquide  dans  l'oreille,  indiquent 
que  la  trompe  est  libre.  Le  contraire  a  lieu  dans 
des  circonstances  opposées.  M.  Deîeau  a  reproché 
à  cette  méthode  d'exploration  un  bien  grand  in- 
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convénient,  c'est  celui  de  causer  une  inflamma- 
tion de  Foreille  moyenne,  et  par  suite  des  accidens 
forts  graves.  Outre  qu'il  existe  des  faits  à  l'appui 
de  ses  opinions  sur  ce  sujet,  il  est  certain  que, 
même  dans  les  fosses  nasales ,  l'introduction  d'un 
liquide  détermine  une  phlogose  plus  ou  moins 
vive.  Il  est  une  foule  de  personnes  qui  éprouvent 
une  rhinite,  alors  que,  par  accident  ou  volontai- 
rement, elles  portent  de  l'eau  dans  les  cavités  ol- 
factives ;  et  cependant  tous  les  jours ,  le  conseil 
d'avoir  recours  ,  dans  les  maladies  de  la  pituitaire, 
à  des  injections  dites  émollientes  est  donné!  C'est 
que  souvent  on  n'observe  pas  les  effets  d'un  mé- 
dicament ou  d'un  moyen;  c'est  qu'on  prescrit  un 
traitement  non  pas  parce  qu'on  l'a  vu  réussir  ou 
parce  que  la  raison  veut  qu'on  y  ait  recours;  mais 
bien  parce  que  d'autres  l'on  fait,  et  ils  l'on  fait  le 
plus  souvent,  parce  que  d'autres  aussi  l'avaient  fait 
avant  eux!  La  pénétration  de  l'eau  dans  l'oreille 
moyenne,  si  peu  habituée  à  son  contact  et  natu- 
rellement si  sèche,  doit  nécessairement  exposer  le 
malade  à  une  otite.  Celle-ci  peut  sans  doute  être 
provoquée  dans  certains  cas  comme  moyen  théra- 
peutique; mais  on  ne  doit  peut-être  pas  y  exposer 
le  malade  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  constater  l'état 
de  l'oreille  moyenne.  11  vaudrait  mieux  mécon- 
naître le  véritable  caractère  d'une  infirmité  que 
d'exposer  celui  qui  la  porte,  et  pour  dissiper  les 
doutes  que  l'on  conserve,  à  des  affections  plus 
graves  que  celle  que  l'on  cherche  à  combattre. 

4008.  Pour  remédier  à  ces  inconvéniens ,  M.  De- 
leau  a  employé  les  injections  d'air.  Nous  allons  bien- 
tôt revenir  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  de  l'auscultation 
des  cavités  auditives. 

4009.  On  conçoit  la  possibilité  de  faire  l'applica- 
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tion  des  ingénieux  instrumens  de  Ducamp ,  Lalle- 
mand,  Ségalas,  etc.,  au  diagnostic  des  états  organo- 
pathologiques  du  conduit  auditif  interne  :  il  est 
présumable  que  dans  certains  cas,  des  recherches 
faites  avec  des  porte- empreintes,  ou  avec  des  stylets 
de  diverses  dimensions,  pourraient  avoir  quelque  uti- 
lité. Du  reste,  je  ne  sache  pas  que  rien  de  semblable 
ait  été  ici  proposé ,  et  je  ne  parle  ici  de  cette  possibi- 
lité que  comme  d'une  simple  conjecture. 

4oio.  On  peut,  dans  quelques  affections,  palper 
l'oreille  moyenne  5  et  les  cellules  mastoïdiennes  avec 
la  médiation  d'un  stylet  boutonné.  C'est  ce  que  l'on 
fait  facilement  pour  la  caisse,  lorsque  la  membrane 
du  tambour  est  perforée  ou  détruite ,  et  pour  les 
cellules  mastoïdiennes,  alors  qu'une  carie  s'est  ma- 
nifestée dans  un  voisinage  de  ces  parties,  a  intéressé 
les  os ,  et  a  établi  une  communication  anormale  en- 
tre les  cavités  de  l'oreille  moyenne  et  l'air  atmos- 
phérique. A  l'aide  d'un  instrument  approprié,  il  est 
possible  d'apprécier  par  la  palpation  médiate,  la  du- 
reté des  surfaces  osseuses  ou  la  mollesse  accidentelle 
qu'elles  présentent;  les  parcelles  osseuses  quelles  con- 
tiennent, les  tumeurs  qui  y  ont  leur  siège,  etc. 

4oi  1.  La  plessimétrie  m'a  longtemps  paru  ,  dans 
les  maladies  de  l'oreille  moyenne ,  ne  pas  avoir  d'ap- 
plication. En  réfléchissant  avec  plus  de  soin  et  en 
recherchant  les  moyens  d'éclairer,  s'il  se  peut,  la 
pathologie  si  obscure  des  organes  de  l'ouïe.  J'ai  eu 
l'idée  suivante,  qui  me  paraît  être  d'une  application 
facile,  et  qui  peut  avoir  beaucoup  d'utilité.  Je  ne  la 
donne,  du  reste,  que  comme  une  simple  induction 
déduite  de  l'analogie  ;  mais  il  est  de  telles  inductions 
qui  par  avance  sont  presque  aussi  positives  que  les 
faits  les  mieux  avérés  ;  peut-être  celle-ci  est  elle 
de  ce  nombre,  Je  mettrai,  du  reste,  cette  idée  à 
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exécution  la  première  fois  que  l'occasion  s'en  pré- 
sentera. 

4012.  La  membrane  du  tympan,  est  tendue, 
comme  son  nom  l'indique  sur  une  sorte  de  tambour 
représenté  par  l'oreille  moyenne  remplie  d'air.  Or,  si 
on  pouvait  la  percuter,  elle  devrait  donner  du  son  ; 
mais  elle  n'est  ni  assez  solide ,  ni  peut-être ,  hors  le 
tems  de  l'action  de  ses  muscles,  assez  tendue ,  pour 
faire  ici  l'office  de  la  peau  desséchée  qui  recouvre  un 
tambour.  D'ailleurs ,  la  percussion  directe  faite  assez 
fort  pour  fournir  du  son  aurait  beaucoup  d'inconvé- 
niens,  et  produirait  non  seulement  de  la  douleur, 
mais  peut-être  même  si  elle  était  pratiquée  avec  une 
tige  solide,  la  perforation  ou  la  rupture  de  la  mem- 
brane. Or,  un  spéculum  dont  la  forme  et  le  volume 
seraient  adaptés  à  ceux  du  conduit  auditif  externe., 
portant  à  l'extrémité  un  plessimètre  mince  ,  pourrait 
facilement  remplir  le  but  qu'on  se  propose.  Pour 
cela  il  suffirait  de  donner  au  petit  plessimètre,  dont 
il  s'agit,  une  direction  semblable  à  celles  de  la  mem- 
brane du  tympan,  de  l'appliquer  sur  celle-ci,  de  bien 
t'y  maintenir,  et  de  le  frapper  légèrement,  mais  vive- 
ment avec  une  petite  tige  solide ,  supportée  par  un 
ressort  qui  la  fixerait  au  centre  du  spéculum.  Il  fau- 
drait que  le  ressort  fut  disposé  de  telle  sorte  qu'en 
tirant  la  tige  en  dehors  et  en  l'abandonnant  ensuite 
à  elle-même,  l'extrémité  plessimétrique  de  celle-ci 
vint  frapper  sur  la  plaque  appuyée  sur  la  caisse,  et 
se  relevât  tout  aussitôt,  à  l'effet  de  produire  des  vi- 
brations plus  fortes.  Il  faudrait  ausculter  en  même 
tems  l'oreille  malade  ,  à  l'effet  de  mieux  apprécier  le 
bruit  produit. 

4013.  Les  applications  pratiques  de  cette  idée  sont 
évidentes;  c'est  que  dans  le  cas,  où  de  l'air  serait 
renferme  dans  la  caisse,  le  son  produit  devrait  être 
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tout-à-fait  tympanique;  et  que  dans  les  circonstan- 
ces où  des  liquides ,  des  substances  molles  seraient 
contenues  dans  l'oreille  moyenne  ,  la  matité  serait 
évidente.  De  cette  sorte,  on  pourrait  peut-être  re- 
connaître des  abcès  de  l'oreille  moyenne,  et  les  ouvrir 
plutôt  que  si  Ton  n'avait  pas  eu  recours  à  ce  moyen 
d'exploration.  Du  reste,  si  Ton  voulait  utiliser  cette 
idée,  il  faudrait  faire  confectionner  cet  instrument , 
expérimenter  sur  plusieurs  sujets  dans  l'état  sain, 
injecter  de  l'eau  dans  l'oreille  moyenne  de  cadavres, 
comparer  les  sons  obtenus  et  partir  de  ces  faits  pour 
les  cas  pathologiques  qui  pourraient  se  présenter. 
L'obscurité  dont  est  entouré  le  diagnostic  des  affec- 
tions de  l'oreille  moyenne,  fait  que  ce  moyen  d'ex- 
ploration ne  doit  pas  être  négligé  ,  surtout  par  les 
médecins  qui  s'occupent  d'une  manière  spéciale  des 
otopathies.  (Maladies  de  l'oreille.) 

4oi4«  La  mensuration  de  la  profondeur  du  con- 
duit auditif  externe ,  pourrait,  dans  quelques  cas, 
donner  des  documens;  c'est  ainsi  que  s'il  arrivait 
qu'une  tumeur  développée  au  fond  de  ce  conduit , 
en  oblitérât  une  partie,  il  serait  facile  d'en  constater 
le  volume  en  introduisent  un  stylet  boutonné  suc- 
cessivement dans  les  deux  conduits,  et  en  mesurant 
la  profondeur  à  laquelle  ils  pénétreraient  des  deux 
côtés. 

4oi5.  L'auscultation  est  essentiellement  applica- 
ble au  diagnostic  des  maladies  de  l'oreille  moyenne , 
et  on  doit  à  l'illustre  auteur  de  ce  précieux  moyen 
d'exploration  l'idée  d'avoir  entrevu  ce  fait  remarqua- 
ble et  pratique.  Voici  ce  que  dit  Laennec  :  «  Si  l'on 
applique  sur  le  bas  de  l'apophyse  mastoïde  le 
stéthoscope  garni  de  son  obturateur ,  ou  mieux 
encore  d'un  obturateur  d'un  demi  pouce  seule- 
ment de  diamètre  à  son  extrémité  ,  qui  doit  être 
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creusée  en  forme  de  pavillon,  et  si  Ton  recommande 
en  même  temps  à  la  personne  qui  fait  cette  expé- 
rience de  boucher  avec  le  doigt  la  narine  du  côté 
opposé,  et  de  souffler  un  peu  fortement  par  celle  qui 
reste  libre,  on  entend  distinctement  un  soufle  qui 
indique  la  pénétration  de  Tair  dans  les  cellules  mas- 
toïdiennes » 

4016.  «  S'il  se  trouve  un  peu  de  mucosité  dans 
la  trompe  ou  dans  la  caisse  du  tambour,  on  entend 
un  gargouillement  fort  analogue  au  râle  muqueux, 
et  l'on  distingue  facilement  s'il  est  dans  la  trompe 
d'Eustache,  dans  la  caisse  ou  dans  les  cellules  mas- 
toïdiennes: Ce  phénomène  s'observe  fréquemment 
chez  les  personnes  attaquées  d'un  coryza ,  même 
léger;  il  n'est  pas  toujours  accompagné  de  dureté 
de  l'ouïe.  Si  la  mucosité  vient  à  obstruer  complè- 
tement la  trompe,  on  n'entend  plus  rien  jusqu'au 
moment  où  elle  se  débouche  par  les  efforts  indi- 
qués ci-dessus. 

4017.  «  L'inspiration  très  forte  faite  par  le  nez, 
remue  également  la  masse  d'air  contenue  dans  les 
cavités  de  l'oreille ,  et  fait  entendre  un  bruit  fort 
semblable  à  celui  de  la  respiration  bronchique. 

4018.  «  Lorsque  l'on  applique  le  stéthoscope 
sur  l'apophyse  mastoïde  ,  le  conduit  auditif  ex- 
terne et  qu'on  fait  parler,  on  entend  retentir  la 
voix  à  peu  près  comme  elle  le  fait  dans  la  trachée, 
mais  avec  beaucoup  moins  de  force.  Quelquefois 
cependant,  elle  traverse  directement  le  cylindre, 
cette  résonnance  s'entend  plus  ou  moins  sur  toute 
l'étendue  du  crâne. 

4019.  «  De  ces  faits  on  peut  conclure,  ajoute 
Laënnec,  que  l'auscultation  deviendra  un  moyen 
sûr  de  reconnaître  l'oblitération  de  la  trompe 
d'Eustache  et  servira  à  déterminer  les  cas  dans  les- 
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quels  on  peut  tenter  les  injections,  la  perforation 
delà  membrane  du  tympan,  etc.  Le  même  moyen 
d'exploration  pourra  s'appliquer  sans  doute  à  l'é- 
tude de  diverses  affections  de  l'oreille  interne,  et 
particulièrement  des  suppurations  catarrhales  et 
ulcéreuses  qui  y  ont  leur  siège. 

4020.  «  J'ai  exploré,  dit-il  encore,  l'oreille  d'une 
dame  âgée  d'environ  45  ans,  dans  un  moment  où 
elle  éprouvait  un  tintouin  auquel  elle  est  sujette 
depuis  plusieurs  années;  je  n'ai  absolument  rien 
entendu,  l'air  circulait  avec  la  plus  grande  liberté 
dans  la  caisse  du  tympan ,  la  trompe  d'Eustache 
et  les  cellules  mastoïdiennes.  Ce  bruit  semblait 
par  conséquent  n'être  qu'une  illusion  d'acousti- 
que (1).  » 

402 1 .  Les  vues  importantes  de  Laënnec  sur  l'aus- 
cultation des  bruits  qui  se  passent  dans  l'oreille 
moyenne  n'ont  pas  été  assez  répandues,  mais  il  y  a 
tant  de  bonnes  choses  dans  le  livre  de  cet  auteur, 
qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'on  en  ait  passé  quel- 
ques-unes presque  sous  silence.  Tout  récemment  à 
la  Pitié,  nous  avons  observé  sur  un  jeune  tubercu- 
leux qui  portait  un  abcès  au  dessous  de  l'apophyse 
mastoïde,  un  ronchus  mu  queux  assez  large  entendu 
au  niveau  des  cellules  mastoïdiennes  ;  nous  nous 
sommes  demandés  si,  dans  ce  cas,  les  os  n'étaient 
pas  altérés.  Le  malade  est^encore  dans  les  salles, 
la  région  mastoïdienne  est  très  douloureuse ,  et 
l'ouïe  est  assez  peu  développée. 

4022.  M.  Deleau  a  largement  utilisé  pour  le  dia- 
gnostic les  idées  de  Laënnec  sur  l'auscultation  de 


(i)  Il  est  évident  que  Laënnec  présageait  ici  trop  légèrement  sur  ce 
fait,  car  cette  dame  pouvait  bien  mieux  entendre  dans  sa  propre  oreille 
certains  bruils  qui  s'y  seraient  produits  très  physiquement,  que  ne  le  pou^ 
vail  faire  Laënnec  avec  la  médiation  de  son  lourd  etélhoscope» 
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l'oreille  moyenne.  Suivant  lui  :  «  Les  injections  ou 
les  douches  d'air  dans  la  trompe,  sont  aux  affec- 
tions du  conduit  d'Eustache  et  à  la  caisse,  ce  que 
le  cathétérisme  est  au  canal  de  l'urètre  et  à  la  ves- 
sie. On  reconnaît  l'état  physiologique  et  patholo- 
gique de  l'oreille  moyenne  par  les  douches  d'air  in- 
troduites au  moyen  d'une  sonde  de  gomme  élas- 
tique et  en  appréciant  :  i°  La  nature  des  hruits 
qu'elles  déterminent;  2°  les  lieux  où  ces  bruits  se 
font  entendre;  3°  les  changemens  que  les  douches 
opèrent  dans  l'ouïe  ;  4°  leurs  effets  sur  la  sensibilité. 

4o23.  Si  l'on  porte  une  douche  d'air  dans  une 
oreille  saine  (1),  le  malade  applique  aussitôt  sa 
main  sur  le  pavillon,  ii  ressent  de  légers  étourdis- 
semens  ,  semblables  à  ceux  que  détermine  une  in- 
jection d'eau  faite  dans  les  conduits  auditifs  ex- 
ternes. Le  bruit  qu'il  entend  est  si  intense  qu'il  ne 
peut  s'empêcher  d'éprouver  un  léger  mouvement 
de  frayeur,  marqué  par  un  geste  ou  un  change- 
ment d'expression  de  la  face;  si  l'opérateur  accole 
son  oreille  à  celle  qu'il  douche,  ce  bruit  semble  se 
répéter  sur  son  tympan  ;  il  en  est  lui-même  légè- 
rement étonné,  il  le  compare  à  celui  que  fait  une 
cascade  qui  tombe  avec  force  dans  une  forêt.  —  Si 
la  sonde  qui  sert  de  conducteur  à  l'air  est  d'un  petit 
calibre,  surtout  si  elle  a  été  mal  engagée,  à  ces 
bruits  qui  se  passent  dans  la  caisse,  il  s'enjoint  un 
autre  qui  est  produit  par  la  vibration  de  l'embou- 
chure de  la  trompe;  on  entend  distinctement  ce 
dernier  en  s'approchant  des  narines,  ou  mieux  en- 
core, en  faisant  ouvrir  la  bouche.  M.  Deleau  le 


(i)  C'est  au  moyen  d'une  pompe  qui  comprime  l'air  dans  un  réservoir 
muni  d'un  manomètre,  ou  avec  une  poche  en  caoutchouc  adaptée  à  la 
sonde  que  M.  Deleau  injecte  de  l'air  dans  l'oreille  moyenne. 
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nomme  bruit  du  pavillon,  et  il  appelle  le  premier, 
bruit  sec  de  la  caisse.  Après  l'opération,  l'oreille 
reste  un  peu  engourdie,  mais  sa  sensibilité  n'est 
pas  exaltée,  elle  remplit  ses  fonctions  comme  de 
coutume. 

4o^4.  »  Lorsqu'il  existe  une  tuméfaction  de  l'o- 
rifice de  la  trompe  d'Eustache,  produite  par  une 
compression  qu'exercent  les  amygdales,  ou  par 
une  tuméfaction  de  la  membrane  qui  tapisse  cette 
ouverture,  si  l'on  parvient  à  introduire  la  sonde, 
le  bruit  sec  de  la  caisse  se  fait  entendre  comme 
dans  une  oreille  saine;  l'air  parcourt  toutes  les  si- 
nuosités de  ces  portions  d'organes  ,  on  peut  même 
le  suivre  jusque  dans  les  cellules  mastoïdiennes, 
en  appliquant  le  stéthoscope  sur  l'apophyse  qui 
porte  ce  nom.  Aussitôt  après  la  douche,  l'ouïe  se 
développe,  et  reste  assez  délicate  pendant  plu- 
sieurs heures,  quelquefois  même,  pendant  plu- 
sieurs jours. 

4025.  «  On  observe  ces  mêmes  phénomènes, 
quand  on  parvient  a  enlever  une  obstruction  de 
la  trompe  d'Eustache  produite  par  un  corps  étran- 
ger, existant  indépendamment  de  toute  maladie 
de  la  membrane  muqueuse;  la  seule  différence, 
c'est  que  l'ouïe  ne  se  perd  plus;  une  ou  deux 
séances  suffisent  pour  rendre  l'oreille  sensible  a 
tous  les  sons.  Cet  heureux  changement  est  aussi 
subit  que  dans  le  cas  d'engouement  cérumineux 
du  conduit  auditif  guéri  par  une  douche  d'eau 
simple.  —  On  n'est  pas  aussi  heureux  quand  on 
rencontre  un  rétrécissement  du  centre  ou  de  l'ex- 
trémité externe  de  la  trompe,  suite  d'une  ancienne 
inflammation  qui,  quelquefois,  subsiste  encore  à 
l'état  chronique. 

4026.  «  Quoique  la  sonde  parcourt  ce  conduit 
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avec  assez  de  facilité  dans  l'étendue  d'un  demi 
pouce,  et  même  de  huit  à  dix  lignes,  le  jet  d'air 
rétrograde  aussitôt.  Il  produit  un  son  sec  ou  mu- 
queux,  qui  s'entend,  on  peut  dire  dans  le  lointain, 
(comparativement  au  bruit  sec  de  la  caisse)  ;  il  n'a 
aucune  résonnance;  il  se  confond  souvent,  avec 
les  vibrations  du  pavillon;  le  malade  n'en  est  pas 
étourdi;  l'ouïe  reste  la  même,  jusqu'à  ce  que  par 
de  nouveaux  efforts  produits,  soit  par  l'extrémité 
de  la  sonde,  soit  par  la  douche  réitérée,  un  filet 
léger  d'air  se  fraie  un  passage  jusqu'à  la  face  in- 
terne de  la  membrane  du  tympan.  Il  naît  alors  un 
nouveau  bruit,  quelquefois  même,  un  son  qui 
semble  résonner  dans  le  conduit  auditif,  ce  qui 
fait  dire  à  l'opéré,  que  le  vent  s'échappe  par  cette 
ouverture  externe.  Si  de  jour  en  jour,  ces  bruits 
acquièrent  une  intensité  nouvelle,  et  se  rappro- 
chent de  ceux  que  fait  entendre  une  oreille  saine, 
le  rétablissement  de  l'ouïe  en  est  la  conséquence.  • 
4027.  «  Ce  ne  sont  pas  là,  suivant  M.  Deleau, 
les  seuls  signes  que  fournit  la  douche  d'air  portée 
dans  l'oreille  moyenne;  la  douleur  qu'elle  produit 
quelquefois  dans  la  caisse ,  soit  pendant  l'opéra- 
tion,  soit  après,  fait  connaître  que  cette  cavité 
est  le  siège  d'une  otite  qui  a  pu  naître,  se  dévelop- 
per et  passer  à  l'état  chronique,  sans  faire  éprouver 
la  moindre  sensation  désagréable  à  la  personne  qui  en 
est  affectée.  Si  cette  maladie  existe  avec  une  augmen- 
tation de  sécrétion,  qui  engoue  plus  ou  moins 
le  tympan  ,  le  bruit  que  l'on  entend,  ressemble  à 
celui  que  l'on  produit  en  soufflant  dans  le  blanc 
d'œufou  dans  une  eau  très  chargée  de  mucilage: 
c'est  le  bruit  muqueux  de  la  caisse.  Il  varie  beaucoup  ; 
tantôtc'est  un  gargouillement  très  intense,  d'autres- 
fois,  il  est  interrompu;  enfin, il  se  fait  entendre  par 
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saccades,  qui  se  succèdent  plus  ou  moins  lente- 
ment, selon  la  quantité  et  la  densité  des  matières 
qui  obstruent  l'organe  de  l'ouïe 

4028.  «  Les  perforations  de  îa  membrane  du 
tympan  qui  ne  sont  pas  toujours  visibles,  se  recon- 
naissent aussi  par  l'intermède  de  la  sonde  et  de  l'air. 
Lorsqu'elles  sont  accompagnées  de  l'obstruction 
de  la  trompe,  il  est  facile  d'habituer  son  oreille  à 
saisir  les  bruits  de  ce  conduit,  parcequ'on  est 
certain  de  ne  pas  les  confondre  avec  ceux  de  la 
caisse,  ceux-ci  ne  pouvant  exister  sans  que  l'air 
s'échappe  par  la  membrane  perforée.  » 

l[02g.  Les  faits  précédens  sont  de  la  plus  haute 
inportance  pratique;  il  est  seulement  quelques  an- 
notations qu'on  peut  y  faire.  11  est  possible  lorsque 
la  trompe  est  libre,  de  faire  dans  l'oreille  moyenne 
des  injections  d'air,  sans  qu'il  soit  besoin  d'instru- 
ment. Voici  le  moyen  que  j'emploie  :  dans  cette  in- 
tention, je  fais  fermer  hermétiquement  les  fosses  na- 
sales, en  pressant  les  narines,  el  la  bouche  est  en 
même  lems  tenue  close  par  le  rapprochement  des 
lèvres.  Alors  le  malade  fait  un  effort  considérable 
d'expiration;  puis,  on  lui  fait  exécuter,  toujourssans 
ouvrir  les  parties  supérieures  des  conduits  aériens, 
un  mouvement  d'inspiration  énergique.  Les  joues 
se  bombent  et  s'affaissent  successivement  dans  ces 
deux  mouvemens  alternatifs.  Un  phénomène  sem- 
blable se  passe  dans  la  membrane  du  tambour,  et 
il  suffit  d'observer  sur  soi-même  les  sensations  que 
l'on  éprouve  dans  la  caisse,  à  la  suite  de  ces  deux 
manœuvres,  pour  être  persuadé  qu'il  en  arrive 
ainsi.  On  sent  en  effet,  très  distinctement,  l'oreille 
moyenne  être  distendue  lors  du  mouvement  expi- 
rateur, et  revenir  à  son  état  normal,  alors  que 
l'inspiration  s'exécute.  C'est  faire  exécuter  aux 
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cavités  du  tympan,  une  sorte  de  respiration  arti- 
ficielle. Or  si  l'on  ausculte  en  même  temps  l'oreille 
de  la  personne  qu'on  examine,  on  obtient  plu- 
sieurs des  résultats  signalés  par  M.  Deleau,  à  la 
suite  des  injections  d'air  :  1°  un  bruit  spécial  dû 
à  la  pénétration  de  l'air  poussé  par  l'expiration  , 
mais  seulement  lorsque  la  trompe  est  libre  ;  2°  l'ab- 
sence de  ce  bruit,  alors  que  ce  conduit  est  bouché; 
3°  des  ronchus  variés,  lorsque  des  mucosités  sont 
renfermées  dans  les  cavités  du  tympan  ;  4°  un  sif- 
flement très  bruyant,  alors  que  la  membrane  du 
tambour  est  perforée;  5°  peut-être  entendrait-on 
une  crépitation  particulière,  si  les  os  étaient  ca- 
riés, etc.  Il  est  évident  que  de  telles  recherches 
sont  éminemment  utiles;  elles  ne  doivent  pas  em- 
pêcher d'avoir  recours,  comme  moyens  de  diag- 
nostic,  aux  injections  d'air  qui  permettront  plus 
de  certitude,  mais  comme  les  injections  ont  aussi 
leur  difficulté,  que  les  instrumens  qu'elles  exigent 
ne  sont  pas  sous  les  mains  de  tous  les  médecins, 
elles  pourront  contribuer  à  éclairer  parfois  le 
diagnostic  des  affections  de  l'oreille  moyenne. 

4030.  L'examen  des  liquides  qui  sécoulent  du 
conduit  auditif  externe  ,  offre  souvent  beaucoup 
d'intérêt;  d'abord,  le  cérumen  peut  dans  l'état 
normal,  s'y  accumuler,  s'y  dessécher,  et  y  former 
des  concrétions  plus  ou  moins  considérables,  va- 
riables en  dureté  ou  en  mollesse,  et  qui,  obstruant 
ce  canal,  sont  une  cause  fréquente  de  surdité, 
surtout  pour  les  vieillards.  Il  est  tellement  utile 
de  tenir  compte  de  ce  fait,  qu'il  suffît  pour  remé- 
dier à  la  maladie,  d'enlever  le  corps  étranger  qui 
la  produit.  —  Les  liquides  qui  s'écoulent  par  le 
conduit,  ont  fréquemment  un  aspect  puriforme, 
ou  même  purulent,  qui  coïncide  tantôt  avec  une 
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inflammation  plus  ou  moins  aiguë  de  la  membrane 
qui  tapisse  ce  canal,  et  tantôt  avec  des  abcès  dans 
les  parties  voisines.  Fréquemment,  les  liquides 
offrent  une  teinte  verdatre,  et  ont  une  odeur  très 
fétide.  Celte  dernière  circonstance,  vient  de  ce  que 
les  liquides  dont  il  s'agit,  séjournent  dans  une 
cavité  échauffée  où  se  trouve  de  l'air.  —  Des  consi- 
dérations du  même  genre,  sont  applicables  aux 
écoulemens  puriformes  qui  ont  lieu  sur  les  tégu- 
mens  du  pavillon  et  de  la  portion  de  peau  du 
crâne  qui  l'a  voisine.  —  Le  pus  du  conduit  auditif 
est  parfois  teint  de  sang;  celui-ci  vient  souvent 
des  manœuvres  que  les  malades  ont  faites  eux- 
mêmes  en  introduisant  le  doigt  dans  le  conduit 
auditif  externe.  —  Si,  indépendamment  de  toute 
cause  physique,  le  sang  est  habituellement  rendu 
plus  ou  moins  altéré  par  l'oreille,  il  faut  recher- 
cher s'il  n'existerait  pas  quelque  tumeur  ou  quelque 
carie.  —  Celle-ci  a  souvent  pour  symptôme  l'écou- 
lement d'un  liquide  sanieux,  rougeâtre,  et  plus 
ou  moins  fétide.  —  Il  faut  noter  ici,  quelle  est  la 
quantité  de  la  matière  qui  sort  chaque  jour  du 
conduit  de  l'oreille,  et  voir  si  elle  est  proportion- 
née aux  dimensions  de  ce  conduit.  Lorsq n'en  effet, 
cette  quantité  est  très  grande,  il  est  évident  que 
le  canal  auditif  n'est  pas  assez  spacieux  pour  l'avoir 
formée,  et  que  des  cavités  voisines  ou  la  caisse  elle- 
même  doivent  lui  avoir  donné  naissance.  —  Exa- 
minez avec  attention,  si  l'étrier  ouïe  marteau  ne  se 
rencontreraient  pas  dans  des  abcès  ouverts  spon- 
tanément dans  le  conduit  auditif  exlerne;  car  s'il 
en  était  ainsi,  à  coup  sûr>  il  s'agirait  d'une  affec- 
tion fort  grave  de  l'oreille  moyenne.  —  Notez  en- 
core, si  des  petites  esquilles  très  dures  et  très  sèches, 
n'y  seraient  pas  mêlées,  car  alors,  il  se  pourrait 

Tome  ut.  j{J 
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ctgir^u*^  maladie  ayant  son  siège  dans  les  parois 
des  cellules  mastoïdiennes,  etc. 

4031.  Signes  physiologiques.  Dans  l'état  normal, 
roreiile  n'est  le  siège  d'autres  douleurs  que  de 
celles  qui  résultent  de  la  sensation  très  pénible 
que  causent  accidentellement  des  sons  très  forts, 
ou  d'une  nature  très  désagréable.  Dans  les  circons- 
tances pathologiques,  cet  organe  des  sens  est  sus- 
ceptible de  donner  lieu  aux  souffrances  les  plus 
variées,  et  qui  diffèrent  infiniment  entre  elles  sous 
le  rapport  de  leur  siège  et  de  leur  caractère. 

4032.  La  simple  pression  du  pavillon  par  un 
serre-tête,  toutes  les  lésions  mécaniques  et  trau- 
inaliques,  l'action  d'un  froid  intense,  et  surtout 
prolongé  ,  etc. ,  occasionnent  souvent  dans  le  pa- 
villon des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  qu'il 
faut  toujours  chercher  à  rapporter  à  la  cause  réelle 
qui  les  a  produites.  Les  inflammations  franches 
de  cette  partie,  tantôt  primitives,  plus  souvent  se- 
condaires h  la  dermite  extensive  (érysipèle)  des 
autres  parties  de  la  tête,  y  causent  des  douleurs 
dont  l'intensité  est  en  rapport  :  J°avec  le  tissu  serré 
de  la  peau  qui  recouvre  les  fibro-cartilages  de 
ces  parties,  et  qui  permet  difficilement  à  cette 
membrane  de  se  tuméfier  ;  2°  avec  la  grande  quan- 
tité de  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  à  cette 
portion  du  tégument.  N'oubliez  pas  non  plus  que 
le  pourtour  de  la  petite  perforation  qu'on  pratique 
pour  porter  des  bijoux,  est  quelquefois  !e  siège  de 
douleurs  assez  vives,  alors  que  ces  bijoux  sont 
trop  lourds.  Quelques  névralgies,  quoique  assez 
rarement  ,  prennent  leur  point  de  départ,  ou  au- 
ra oins  s'étendent  vers  les  filets  nerveux  du  pavillon 
acoustique,  et  produisent  des  souffrances  extrê- 
mement violentes. Quellesques  soient  les  douleurs 
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dont  le  pavillon  est  le  siège,  elles  sont  le  plus  sou- 
vent exaspérées  par  la  pression,  le  contact,  etc. 

4o33.  On  peut  appliquer  au  conduit  auditif,  la 
plupart  des  considérations  précédentes.  Cette  par- 
tie est  très  souvent  atteinte  de  phlegmasies  qui  y 
causent  des  douleurs  très  vives.  Les  corps  étran- 
gers qui  s'y  trouvent  contenus,  produisent  aussi 
des  souffrances  plus  ou  moins  intenses.  Tant  qu'il 
n'y  a  que  l'oreille  externe  de  malade,  les  douleurs 
sont  superficielles,  le  contact  d'un  corps  étran- 
ger, les  éveille  à  un  haut  degré,  et  le  contact  est 
surtout  pénible  pour  les  parties  de  l'oreille  qui 
avoisinent  la  membrane  du  tambour  et  pour  cette 
membrane  elle-même.  Ceci  est  en  rapport  avec  ce 
qu'on  observe  dans  l'état  normal,  où  la  sensibilité 
est  infiniment  plus  grande  dans  le  fond  du  con- 
duit auditif  que  vers  les  points  qui  correspondent 
d'avantage  à  s*on  orifice. 

4034.  L'oreille  moyenne  est  fréquemment  le 
siège  de  vives  douleurs.  On  n'a  qu'à  réfléchir  sur  sa 
disposition  anatomique  pour  être  convaincu  qu'il 
en  doit  être  ainsi.  D'une  part  ses  parois  ne  sont 
point  extensibles;  de  l'autre,  la  trompe  d'Eustache 
est  un  conduit  d'un  petit  diamètre  et  qui  doit  très 
difficilement  livrer  passage  aux  liquides  accumulés 
dans  la  caisse;  la  membrane  qui  tapisse  les  os  est 
très  mince  et  très  serrée,  et  enfin  la  corde  du  tym- 
pan, filet  qui  va  se  réunir  au  nerf  maxillaire  infé- 
rieur, et  partant  a  des  communications  avec  les 
nerfs  dentaires  éminemment  sensibles,  traverse  la 
cavité  du  tambour,  et  donne  ici  l'exemple  unique 
d'un  rameau  nerveux  qui  se  trouve  dans  un  con- 
tact presque  direct  avec  l'air  atmosphérique. 

4035.  Remarquez  aussi  combien  les  douleurs 
qui  ont  lieu  dans  l'otite  tv  m  panique,  dans  l'abcès 
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de  la  cavité  du  tambour  etc.,  sont  intenses;  à  com- 
bien d'élanceniens  cruels  elles  donnent  lieu.  Ce 
sont  des  baltemetis  continuels,  entendus  à  cause 
de  la  proximité  des  cavités  labyrinthiques  et  res- 
sentis avec  une  grande  énergie,  par  suite  de  la 
sensibilité  dont  ces  parties  sont  douées.  Ces  souf- 
frances semblent  s'étendre  h' l'encéphale  lui-même, 
ce  qui  n'est  pas  étonnant  quand  on  se  rappelle  com- 
bien sont  nombreux  et  délicats  les  nerfs  qui  pas- 
sent par  le  rocher.  Seulement  il  est  peut-être  vrai 
que  ces  douleurs  exquises  et  s'irradiant  vers  le  cer- 
veau, produites  par  l'otite,  se  rapportent  plutôt  aux 
otopathies  labyrinthiques  qu'à  celles  de  la  caisse,  et 
ce  n'est  peut-être  en  général  que  par  l'extension  de 
la  phlegmasie  ou  de  la  maladie  à  l'oreille  interne 
que  les  encéphalopathies  se  déclarent.  Mais  l'oto- 
palhie  tympanique  a  des  relations  bien  plus  évi- 
dentes encore  avec  le  pharynx  et  les  dents.  Beau- 
coup d'angines  se  propagent  à  la  caisse  par  la 
trompe  d'Eustache;  elles  sont  une  source  de  con- 
gestions, d'inflammations  pour  la  membrane  in- 
terne de  ce  conduit,  et  partant  d'oblitération  de  sa 
cavité;  aussi  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  otalgie 
tympanique ,  faut-il  ne  pas  manquer  d'examiner, 
d'après  les  procédés  précédemment  décrits,  le  pha- 
rynx et  les  parties  voisines.  N'oubliez  pas  que  les 
caries  des  dents  inférieures,  surtout  des  dernières 
molaires,  que  la  pousse  des  dents  de  sagesse  sont 
souvent  suivies  de  douleurs  d'oreille  intolérables; 
la  corde  du  tambour  rend  compte  de  ce  fait,  et  de 
la  même  manière  qu'une  névralgie  scialique  prend 
souvent  sa  source  dans  un  filet  nerveux  péri- 
phérique, irrité  par  un  corps  étranger  ou  par  quel- 
que lésion  organique,  ainsi  une  otalgie  se  pro- 
page au  filet  nerveux  qui  traverse  le  tympan. 
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Toutes  les. fois  donc  qu'un  malade  se  plaint  d'é- 
prouver dans  l'oreille  de  vives  douleurs  avec  élan- 
eemens,  battemens,  fourmillemens,  périodicité, 
etc.,  il  faut  constamment  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  dents  inférieures  du  même  côté,  et 
s'informer  même  si  les  antécédens  n'apprendraient 
pas  qu'il  a  existé  précédemment  quelque  souf- 
france dentaire. 

4036t  La  sensibilité  de  l'oreille  interne  dan& 
Tétat  normal,  est  portée  à  un  tel  degré,  qu'elle 
donne  des  sensations  sur  les  vibrations  sonores  les 
plus  faibles  et  les  moins  appréciables  par  les  autres 
sens;  il  n'est  donc  pas  étonnant  qu'en  maladie, 
cette  portion  de  l'organe  de  l'ouïe  donne  parfois 
lieu  aux  douleurs  les  plus  intenses.  Celles-ci  ont 
en  général  un  cachet  particulier;  c'est  d'être  ac- 
compagnées de  modifications  dans  l'ouïe.  C'est 
ainsi  que  ces  douleurs  qui  ont  lieu  parfois  avec 
des  élancemens  intolérables  et  qui  se  propagent 
vers  le  cerveau,  consistent  ordinairement  en  des 
sensations  de  bourdonnement,  avec  des  bruits  de 
cloche,  de  cascade,  etc.  Tantôt  il  y  a  une  notable 
exagération  dans  la  sensibilité  acoustique,  et  le 
moindre  son  est  difficilement  supporté.  Tantôt,  en 
même  temps  qu'il  y  a  des  douleurs  très  vives; 
l'ouïe  a  perdu  de  son  énergie.  Dans  deux  cas  dont 
l'un  est  consigné  dans  le  n°  i38  du  Bulletin  cli- 
nique, j'ai  observé  une  souffrance  acoustique  qui 
paraît  devoir  être  rapportée  à  l'oreille  interne,  et 
qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  i'irisaîgie,  ou  mi- 
graine ophtalmique.  Les  malades  croyaient  en- 
tendre un  bourdonnement,  une  vibration,  fort 
analogues  au  tintement  d'une  cloche,  et  d'autres 
ibis,  au  bruit  que  les  abeilles  font  autour  d'un?, 
ïuchc.  D'abord  cette  sensation  est  presque  Mm- 
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perceptible;  mais  bientôt  elle  devient  très  évi- 
dente» et  les  oscillations  semblent  s'étendre,  de- 
venir plus  larges  d'un  instant  à  Fautre;  en  même 
temps  celles-ci  semblent  se  propager  à  toute  la 
tête,  mais  elles  deviennent  alors  plus  confuses.  Le 
plus  souvent,  quelques  minutes  ou  un  quart- 
d'heure  après  survient  une  céphalalgie  très  vive, 
suivie  de  vomissemens,  et  qui  dure  de  24  à  36 
heures. — Cette  affection  me  paraît  être  essen- 
tiellement névralgique,  et  je  l'ai  désignée  sous  le 
nom  d'otalgie.  Plusieurs  douleurs  de  Poreille  in- 
terne offrent  aussi  une  remarquable  périodicité. 

4037.  Il  serait  souvent  d'une  très  grande  uti- 
lité de  distinguer  le  siège  précis  des  diverses  dou- 
leurs dont  les  organes  de  l'ouïe,  ou  les  parties  qui 
les  avoisinentsont  atteintes;  mais  malheureusement 
on  conserve  souvent  de  l'incertitude  sur  ce  sujet. 
Les  phénomènes  indiqués  précédemment  comme 
caractérisant  les  douleurs  du  conduit  auditif,  de 
la  caisse  ou  des  cavités  iabyrinihiques  ,  sont  dans 
bien  des  cas,  suffisans  pour  cette  distinction.  Ils 
acquièrent  du  reste  un  cachet  de  certitude  de  plus  : 
l°de  l'inspection  du  conduit  auditif  ou  de  la  gorge, 
qui  y  fait  ou  non  reconnaître  des  lésions  maté- 
rielles; 2°  de  la  pression  du  pavillon,  des  tégumens 
du  crâne  qui  peut  y  découvrir  une  sensibilité  anor- 
male; 3°  de  la  paipation  directe  ou  médiate  des 
conduits  auditifs  interne  ou  externe  qui  augmente 
les  douleurs;  4°  des  injections  d'air  dans  l'oreille 
moyenne  qui  éveillent  des  sensations  beaucoup 
plus  vives  dans  cette  cavité  enflammée  ou  malade, 
que  dans  les  circonstances  physiologiques.  Malgré 
ces  moyens  de  diagnostic,  il  arrivera  fréquemment 
encore,  que  le  siège  positif  des  douleurs  de  la  ré- 
gion temporale  profonde,  ne  sera  pas  très  exac- 
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te  ment  assigné,  et  qu'on  conservera  des  clou  les 
sur  leur  gravité  et  leur  nature. 

4038.  Il  serait  cependant  bien  important  de  îe 
faire  s'il  s'agissait  de  déterminer  si  une  douleur  de 
la  région  temporale  ou  mastoïdienne,  correspond 
ou  non  à  l'oreille,  à  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  crânienne,  ou  à  des  parties  situées  en  de- 
hors des  os  de  la  tête.  On  sait  en  effet,  et  M.  Itard 
a  publié  sur  ce  sujet  de  très  remarquables  ob- 
servations, que  la  carie  du  temporal  et  du  rocher 
est  souvent  suivie  d'accidens  cérébraux  mortels. 
Dans  un  cas  observé  à  la  clinique  de  l'Hôtel-Dieu, 
et  sur  lequel  nous  reviendrons  à  l'occasion  des  ma- 
ladies de  l'encéphale,  la  douleur  profonde  existant 
dans  la  région  temporale,  sur  une  femme  de  42  ans- 
atteinte  d'une  paralysie  de  la  septième  paire,  fut 
une  des  circonstances  qui  porta  avant  l'ouverture 
du  cadavre,  à  annoncer  qu'une  tumeur  cancéreuse 
siluée  au-dessus  du  rocher  et  sur  le  trajet  de  la 
septième  paire,  devait  être  la  cause  des  aceidens 
observés,  et  la  nécroscopie  vérifia  ce  diagnostic . 
(voyez  la  thèse  de  M.  Bottn  Des  Mortiers  sur  la  pa- 
ralysie de  la  7e  paire  de  nerfs). 

4039.  Du  reste,  indépendamment  des  douleurs  \ 
proprement  dites,  il  y  a  certaines  modifications  dans 
la  sensibilité  normale  de  l'oreille  interne ,  dont  il  est 
fort  utile  de  tenir  compte,  surtout  pour  établir  le 
diagnostic  des  affections  cérébrales  :  telles  sont  les 
hallucinations  de  l'ouïe  ou  l'audition  de  bruits,  de 
mots,  de  phrases ,  de  questions,  etc.,  qui  n'ont  pas 
été  produits  ou  adressés  à  celui  qui  a  cru  les  enten- 
dre. Cette  modification  dans  la  sensibilité  de  l'ouïe 
est  très  fréquente  dans  plusieurs  espèces  d'aliéna- 
tions mentales,  et  en  est  souvent  une  des  causes;  il 
se  peut  faire  qu'une  lésion  matérielle  et  organique  y 
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donne  lieu,  comme  on  voit  sur  certains  aliénés,  des 
carcinomes  de  l'estomac-*  ou  des  intestins  leur  faire 
admettre  comme  un  Tait  démontré  que  des  animaux 
dévorent  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, etc. 

4o/jo.  Les  mouvemens  dont  les  diverses  parties  de 
l'oreille  sont  le  siège,  sont  trop  peu  apparens  pour 
qu'ils  puissent  donner  lieu  à  quelque  induction  diag- 
nostique vraiment  utile.  Seulement ,  la  tension  ou  le 
relâchement  de  la  membrane  interne  du  tambour 
qui,  comme  on  sait,  est  le  résultat  de  la  contraction 
des  petits  muscles  de  l'oreille  moyenne,  pourrait 
donner  peut-être  quelques  documens  relatifs  aux 
mouvemens  de  ces  parties  et  aux  altérations  qu'ils 
peuvent  subir  en  maladie.  On  conçoit  du  reste  que 
ce  n'est  ici  qu'une  vue  théorique,  et  qu'il  faudrait 
une  extrême  habitude  et  une  très  grande  attention 
pour  tirer  quelque  parti  diagnostique  d'un  sembla- 
ble examen. 

4o4i.  Bu  reste  ,  l'isolement  que  nous  avons  ad- 
mis ici  entre  les  affections  des  trois  grandes  divisions 
de  l'oreille ,  quoique  existant  dans  certains  cas ,  est 
loin  d'être  toujours  complet,  et  il  arrive  le  plus  sou- 
vent que  ces  affections  se  réunissent  facilement  entre 
elles  lors  même  que  dans  le  principe  une  seule  exis- 
tait. C'est  ainsi  que  l'otite  externe,  suivie  de  la  per- 
foration de  la  membrane  du  tambour,  se  propage 
souvent  à  l'oreille  moyenne;  c'est  ainsi  que  les  oto- 
pathies  tympan îqu es  sont  très  fréquemment  suivies 
de  souffrances  de  l'oreille  interne  ,  et  surtout  de  mo- 
difications dans  h  sensibilité  des  nerfs  importans  qui 
y  distribuent  leurs  nombreux  rameaux. 

4042.  Les  organes  de  l'ouïe  ont  des  rapports  d'ac- 
tion trop  intimes  avec  les  autres  appareils,  pour  q no- 
ies affrétions  dont  ils  sont  atteints  n'y  déiermiuent 
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pas  des  troubles  fonctionnels  ■  et  par  conséquent  des 
symptômes  morbides-  Dans  l'otite  portée  à  un  haut 
degré,  surtout  dans  la  moyenne  et  dans  l'interne,  un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  considérable,  a 
ordinairement  lieu.  L'otite  ty  m  panique  s'étend  sou- 
vent à  la  gorge,  ou  coïncide  avec  une  amygdalite  et 
une  rhinite  profonde,  il  est  d'observation,  que  sur  les 
jeunes  filles,  les  inflammations  de  l'oreille  externe 
et  du  pavillon  ,  connues  sous  le  nom  d'oreillon,  al- 
ternent souvent  avec  des  écoulemens  vaginaux  L'o- 
tite est  fréquemment  suivie  de  telles  douleurs,  qu'elle 
irrite  le  cerveau ,  dispose  à  des  accidens  cérébraux 
et  parfois  il  y  a  propagation  directe  de  la  phlegma- 
sie  jusqu'à  l'encéphale.  Ailleurs  encore,  des  caries 
du  rocher  vont  s'ouvrir  dans  le  crâne ,  la  matière  de 
l'écoulement  qui  s'y  opère  enflamme  les  méninges; 
de  là  des  accidens  très  graves  qui  se  déclarent,  etc. 

4o43.  L'oreiîîe  devient  à  son  tour  le  siège  de  divers 
sympt  ômes  à  l'occasion  des  maladies  d'autres 'orga- 
nes. Dans  l'hypercardiotrophie ,  lorsque  l'orifice  aor- 
lique  est  libre,  il  y  a  ordinairement  vers  l'oreille  des 
battemens  très  incommodes,  ressentis  par  le  malade, 
et  qui,  parfois,  l'empêchent  de  prendre  du  repos. 
—  Ce  phénomène  a  lieu  encore  alors  qu'il  existe  un 
mouvement  fébrile  momentané,  comme  cela  a  lieu 
dans  l'hémite.  —  Vous  observerez  le  même  fait  dans 
la  poîyhyperhémie.  —  Dans  la  polyanhémic  ,  la  chlo- 
rose, il  y  a  souvent  un  bruit  de  cloche,  de  bour- 
donnement très  désagréable ,  qui  tourmente  beau- 
coup les  malades  ,  et  qui  n'est  pas  une  illusion  d'a- 
coustique; car  nous  avons  vu  que  dans  ces  cas  les 
artères  donnent,  p  o  ur  *  l'observa  te  u  r ,  des  bruits  anor- 
maux.—  Lorsqu'un  malade  a  perdu  beaucoup  de 
sang,  ou  lorsqu'il  est  très  affaibli ,  il  arrive  qu'à  l'oc- 
casion de  la  station  ?  ij  entend  dans  l'oreille  des  bour- 
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donnemens ,  des  tinteniens  plus  ou  moi  as  bizarres  et 
qui  bientôt  sont  suivis  d'ancéphalohéniie  (syncope). 
Cet  accident  se  dissipe  aussitôt  que  la  tête  est  abaissée. 
—  Dans  la  poiyperhéniie  ,  les  battemens  sont  beau- 
coup plus  marqués  lorsque  la  téte  est ,  par  rapport 
au  tronc,  dans  une  position  horisontaie. — Bansî'an- 
hématosie,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  dans  plusieurs 
toxicohémies,  il  y  a  aussi  des  bourdonne niens  d'o- 
reille, des  tintemens  plus  ou  moins  forts  9  et  souvent 
aussi  l'ouïe  devient  obtuse.  —  On  observe  encore  les 
mêmes  faits  alors  qu'il  y  a  quelque  grand  obstacle  à 
la  circulation  veineuse. 

4o44»  Les  efforts  respirateurs  produisent  des  tin- 
temens, des  bourdonnemens  d'oreille  assez  sembla- 
bles à  ceux  qui  sont  produits  lors  des  obstacles  mé- 
caniques à  la  circulation  veineuse.  11  suffit  d'observer 
les  pavillons  acoustiques,  lors  de  ces  efforts,  pour 
voir  qu'il  se  fait  une  congestion  évidemment  due 
ici  àja  stase  du  sang.  —  Les  expirations  forcées,  sur- 
tout lorsque  le  nez  et  la  bouche  sont  bouchés ,  et 
lorsque  la  trompe  d'Eustache  est  libre  ,  font  péné- 
trer l'air  dans  la  cavité  tympanique  et  y  produisent 
une  sensation  de  pression ?  de  distension  remarquable. 
Celle-ci,  que  les  malades  rapportent  au  fond  du 
conduit  auditif  externe,  est  une  preuve  que  le  con- 
duit d'Eustache  n'est  pas  oblitéré.  —  Des  expirations, 
forcées,  dirigées  de  cette  façon,  peuvent  rompre  la 
membrane  du  tambour,  et  il  faut  un  certain  ména- 
gement dans  les  tentatives  de  ce  genre  qu'on  prescrit. 
Ceci  est  surtout  applicable  aux  cas  dans  lesquels  il 
s'agit  d'otites  qui  ont  pu  ramollir  la  membrane  du 
tambour.  — •  Les  inflammations  des  voies  naso-tra- 
chéale's  se  communiquent  fréquemment  à  la  trompe, 
et  c'est  une  circonstance  très  propre  à  faire  crain- 
dre une  otopaïhie  tympanique ,  que  d'apprendre 
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qu'un  malade,  atteint  de  douleurs  profondes  dans 
l'oreille  moyenne,  a  précédemment  éprouvé  une 
rhinite  ou  une  laryngQ-bronchite.  —  Les  efforts  de 
toux ,  surtout  lorsqu'ils  suivent  l'abord  insolite  des 
corps  étrangers  au  voisinage  de  la  glotte,  peuvent 
faire  pénétrer  quelque  parcelle  de  ces  corps  dans  le 
conduit  auditif  interne,  et  donner  ainsi  lieu  à  des  ac- 
cidens  plus  ou  moins  sérieux  de  ce  côté;  ce  serait 
donc  une  chose  importante  à  constater,  dans  le  cas 
d'otopathie  tympanique  aiguë  ,  de  savoir  que  le 
mal  se  serait  subitement  déclaré  à  la  suite  d'une 
quinte  de  toux  dans  laquelle  des  alimens,  des  bois- 
sons >  etc.,  auraient  été  projetés  dans  les  fosses  na- 
sales. 

4o45.  Des  considérations  du  même  genre  sont  ap- 
plicables aux  organes  dépendans  de  l'appareil  diges- 
tif. 11  faut  toujours  s'informer,  lorsqu'il  s'agit  d'oto- 
pathics  tympaoiques ,  si,  immédiatement  avant  le 
développement  de  celle-ci ,  une  stomatite  ,  une  pha- 
ryngite, une  amygdalite  n'auraient  pas  existé.  Des 
douleurs  très  intenses  de  l'oreille  moyenne  doivent 
porter  le  médecin  à  rechercher  si  elle  n'a  pas  été  pré- 
cédé d'otontalgies  ayant  leur  siège  dans  la  mâchoire 
inférieure.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  corde  du  tym- 
pan pourrait  être  alors  le  siège  de  la  souffrance  ob- 
servée. Les  efforts" de  vomissemens  peuvent  aussi  faire 
pénétrer  des  alimens  ou  des  boissons  dans  la  trompe 
d'Eustache,  et  cela  paraît  arriver  assez  souvent;  du 
moins  les  malades  qui  vomissent  avec  énergie,  éprou- 
vent-ils fréquemment  des  tin  tenions  d  oreille  qui  por- 
teraient à  le  croire. — Le  travail  de  la  digestion,  lors- 
que les  sujets  ont  beaucoup  de  sang ,  est  souvent 
accompagné  de  congestion  vers  les  pavillons  qui  de- 
viennent  rouges ,  et  de  bourdonnemens ,  de  tintemens 
qui  "conduisent  à  penser  que  ce  môme  phénomène 
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se  passe  dans  les  cavités  tympaniques  ou  labyrinthe 
ques.  —  On  remarque  dans  l'entérite  typhohémique, 
que  souvent  les  malades  deviennent  sourds.  — On  a 
dit  que  c'était  là  un  bon  signe.  —  Cela  est  possible. 
—  J'ai  vu  quelques  cas  où  cette  surdité  a  existé,  et 
les  malades  sont  morts;  un  très  grand  nombre  d'au* 
1res  qui  n'ont  pas  eu  l'ouïe  dure,  sont  guéris.  —  Ce 
n'est  pas  avec  de  tels  symptômes  qu'on  établit  un 
diagnostic  solide. — Dans  ces  cas,  il  faudrait  d'abord 
connaître  à  quelle  surdité  on  a  affaire  :  si  elle  pro- 
vient d'une  affection  de  la  trompe,  d'une  encépha- 
îopathie,  d'une  maladie  des  nerfs,  de  l'oreille,  etc., 
tant  qu'on  n'aura  pas  apprécié  l'état  anatomique  qui 
détermine  cette  surdité  ,  il  y  aura  beaucoup  de  dou- 
tes sur  le  jugement  qu'il  faudra  en  porter,  il  y  a  lieu 
de  croire  que  l'ouïe  devient  dure  dans  ce  cas  comme 
îa  vue  est  faible,  l'intelligence  paresseuse  ,  etc.  Tous 
ces  accidens  sont  des  phénomènes  dépendans  de 
l'état  anhémique  et  typhohémique  des  sujets  ,  et  ne 
sont  pas  à  coup  sûr  des  signes  favorables.  On  peut 
guérir  malgré  ces  symptômes,  mais  on  ne  guérit  pas 
parce  qu'on  en  a  été  atteint, 

4o46.  Quelques  affections  utérines  paraissent 
aussi  avoir  de  l'influence  sur  les  organes  de  l'ouïe,, 
et  dans  la  métralgie  on  voit  parfois  survenir 
comme  symptôme,  une  anotonervie  (paralysie  de 
l'ouïe)  momentanée,  ou  diverses  sensations  acous- 
tiques anormales. 

^047.  Beaucoup  d'affections  du  pavillon  de  l'o- 
reille et  du  conduit  auditif  externe,  sont  le  résultat 
ou  l'extension  de  dermopathies,  surtout  de  celles 
du  cuir  chevelu;  et  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une 
otopathie  des  organes  extérieurs  de  l'audition,  il 
ne  faut  pas  négliger  de  s'informer  s'il  n'a  pas 
existé  précédemment  quelqu'affcction  de  la  peau 
des  parties  voisines. 
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4°4^-  ^aîs  06  sont  surtout  les  affections  des 
méninges  ou  de  l'encéphale,  qui  donnent  lieu  à 
de  remarquables  symptômes  du  côté  des  organes 
de  l'ouïe.  Tantôt  il  s'agit  de  troubles  dans  les  sen- 
sations que  donnent,  les  objets  extérieurs;  tantôt 
de  sensations  spontanées,  sans  rapport,  du  moins 
apparent,  avec  des  causes  matérielles  et  saisis- 
sables,  (hallucinations  de  l'ouïe)  d'autrefois,  l'au- 
dition est  diminuée;  ailleurs  elle  est  abolie,  etc. 
Nous  reviendrons  probablement  sur  ces  symp- 
tômes à  l'occasion  des  souffrances  de  l'encéphale 
et  de  ses  dépendances. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  DIVERS  ETATS  ORGANÛ- 
PATHOLOG1QUES  DE  l'oREILLE. 

4o4g.  î°  Otopatkie,  souffrance  de  l'oreille,  con- 
sidérée en  général  ; 

2°  Otohémie,  congestion  sanguine  de  l'oreille. 
Elle  peut  avoir  son  siège  dans  les  diverses  parties 
qui  composent  l'oreille  externe,  telles  que  le  pa- 
villon, le  conduit  auditif  externe,  et  alors  elle  est 
très  évidente  ;  les  tissus  et  surtout  les  tégumens  de- 
viennent plus  ou  moins  rouges,  et  la  chaleur  y  est 
plus  développée  que  dans  l'état  normal.  D'autres 
fois  elle  affecte  les  organes  des  cavités  ty  m  paniques 
ou  labyrinthiques  ;  ici  elle  est  loin  d'être  aussi  facile 
à  reconnaître  :  elle  a  pour  principaux  symptômes  : 
des  tintemens,  des  bourdonnemens ,  des  battemens 
dans  l'oreille  qui  augmentent  lorsque  la  tête  est 
posée  sur  le  côté  où  la  congestion  a  lieu.  Souvent, 
en  même  temps  ,  existent  des  phénomènes  de  con- 
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gestion  vers  la  face,  et  les  symptômes  delà  poîyhy- 
perhémie. 

4050.  Otite  externe,  rougeur,  tumeur,  dou- 
leur, chaleur,  écoulemens  :  muqueux,  purifor- 
ines,  ou  même  purulens,  par  le  conduit  auditif 
externe,  ou  a  la  surface  du  pavillon  acoustique. 
Du  reste,  l'inflammation  peut  affecter  exclusive- 
ment :  la  membrane  muqueuse  du  conduit  (c'est  a 
celte  variété  qu'on  a  donné  le  nom  d'otite  catar- 
rhaîe)  ou  les  tégumens  du  pavillon,  ainsi  qu'on 
l'observe  dans  les  engelures,  ou  lorsqu'une  der- 
mite  extensive  s'est  propagée  à  cette  partie.  D'au- 
tres fois  la  phlogose  s'étend  au  tissu  cellulaire  voi- 
sin, aux  fibro-carlilagesde  l'oreille;  de  là  des  abcès, 
l'exfoliation  de  ces  fibro-cartilages,  etc.,  etc.  Par- 
fois, à  la  suite  de  l'otite  externe,  se  prononce  dans 
le  tissu  cellulaire  situé  au-devant  du  conduit  audi- 
tif externe,  un  abcès  qui  vient  s'ouvrir  dans  ce 
même  conduit,  et  auquel  il  faut  faire  une  grande 
attention,  parce  que  le  pus  qui  s'y  accumule  peut 
avoir  sur  les  parties  voisines  une  fâcheuse  in- 
fluence, et  dénuder  les  os  et  les  fibro-cartilages  de 
l'oreille  externe.  (Roux.) 

4051.  UOtite  tympanique  est  le  plus  souvent 
marquée  par  les  caractères  suivans  :  circonstances 
commémoratives  d'une  pharyngite,  d'une  amyg- 
dalite, d'une  rhinite  profonde,  etc.;  quelquefois 
invasion  spontanée;  douleur  vive  dans  l'intérieur 
de  l'oreille;  elle  augmente  lors  du  bruit,  et  par  la 
mastication  '.sensations de battemens,d'élancemens 
parfois  intolérables;  le  malade  rapporte  à  l'intérieur 
du  crâne  les  douleurs  très  intenses  qu'il  éprouve 
et  qu'il  compare  souvent  à  des  coups  de  marteau; 
sensation  pénible  de  démangeaison  dans  le  fond 
de  îa  gorge  et  vers  l'orifice  de  îa  trompe'  d'Eus- 
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laclie,  caractère  qui  du  reste  est  fort  loin  d'être 
constant.  L'expiration  faite  avec  force  lorsque  le 
nez  et  la  bouche  sont  momentanément  tenus  fer- 
més, déterminent  lorsque  la  trompe  est  libre,  une 
très  grande  augmentation  dans  les  douleurs.  Le 
plus  souvent  l'orifice  de  la  trompe  est  oblitéré,  et 
alors  l'épreuve  précédente  n'est  en  rien  applicable. 
Plus  tard,  dans  les  cas  graves,  abcès  dans  l'oreille 
moyenne,  perforation  delà  membrane  du  tambour, 
écoulement  abondant,  par  l'oreille  externe,  d'un 
pus  plus  ou  moins  consistant,  et  qui  s'échappe 
d'une  manière  brusque.  Si  la  trompe  est  restée 
libre,  et  qu'une  expiration  forcée  soit  faite,  alors 
que  le  nez  et  la  bouche  sont  tenus  fermés,  l'air 
sort  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tam- 
bour, en  produisant  un  sifflement  remarquable 
et  en  faisant  sortir  le  pus  en  plus  grande  abon- 
dance. Il  arrive  dans  certains  cas,  que  l'on  trou- 
ve dans  le  pus  quelques  uns  des  osselets  de  l'ouïe, 
ou  quelques  débris  de  l'apophyse  mastoïde.  Il 
arrive  parfois  aussi,  quoique  bien  plus  rarement 
(1  fois  sur  10,  suivant  M.  Itard),  que  l'abcès  de 
l'oreille  moyenne  s'échappe  dans  la  gorge  par  la 
trompe  d'Eustache,  et  alors  le  malade  sent  couler 
le  pus  le  long  de  cette  partie,  et  en  rejette  des 
quantités  plus  ou  moins  considérables. — Lorsque 
l'otite  tympanique  présente  un  haut  degré  d'acuité^ 
îa  surdité  est,  du  côté  où  elle  a  lieu,  à  peu  près 
complète,  ce  qui  s'observe  surtout  lorsqu'un  ab- 
cès s'est  formé.  A  ces  symptômes  locaux,  se  réu- 
nissent souvent  des  accidens  généraux,  tels  que 
ceux  de  l'hémite,  des  phlegmasies  des  organes 
voisins,  etc. 

4o52  Otite  labyrintkique.  Elle  est  fort  peu  con- 
nue; paraît  être  très  rare,  et  semble  devoir  être, 
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presque  toujours,  consécutive  à  une  maladie  de  la 
caisse  ou  des  parties  voisines.  L'intensité  des  dou- 
leurs, leur  extrême  profondeur,  la  surdité  qui 
auraitlieu,  le  caractère  névralgique  de  Totopathie, 
la  prompte  apparition  des  accidens  cérébraux, 
l'absence  des  signes  des  otites  externes  et  tympa- 
niques,  pourraient  seuls  la  faire  soupçonner.  Le 
défaut  de  tout  écoulement  par  le  conduit  auditif 
et  la  trompe  d'Eustache,  seraient  ici  surtout  des 
circonstances  qu'il  ne  faudrait  pas  négliger. 

4o55.  Les  diverses  espèces  d'otites  peuvent  af- 
fecter des  formes  plus  ou  moins  aiguës,  et  mériter 
les  dénominations  d'hyperotite  (otite  1res  aigûe), 
d'hypo-otite  (otite  faible),  et  ces  deux  états  de  la 
maladie  peuvent  se  présenter  avec  un  écoulement 
et  sans  écoulement,  ce  qui  est  plus  rare.  On  a 
donné  à  l'otite,  dans  ce  dernier  cas,  l'épithète  de 
catarrhale,  qui  du  reste  ne  peut  se  rapporter  qu'à 
l'otite  externe,  et  qu'à  celle  du  tambour.  On  a 
donné  le  nom  d'otite  catarrhale  ou  d'otorrhée  in- 
terne, aux  cas  si  fâcheux  dans  lesquels  le  pus, 
provenant  des  cavités  de  l'oreille  moyenne,  pé- 
nètre dans  le  crâne,  et  ne  manque  pas  de  causer 
des  accidens  funestes.  MM.  îtard,  Lallemand,  etc., 
citent  des  cas  de  ce  genre  des  plus  remarquables. 
Tout  récemment,  j'ai  vu  en  ville  avec  M.  le  Dr  Not 
un  fait  semblable  dans  lequel  la  mort  suivit  promp- 
tement  la  pénétration  du  pus  dans  la  cavité  crâ- 
nienne. 

4o54-  La  chrono-otite,  ou  otite  chronique,  se 
manifeste  en  général  par  les  symptômes  de  l'otite 
portés  à  un  faible  degré  et  persistant  pendant  un 
temps  considérable.  Presque  toujours  dans  ce  cas 
le  mal  est  entretenu,  soit  par  quelque  corps  étran- 
ger contenu  dans  le  conduit  auditif,  soit  par  quel- 
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qu'abcès  dont  l'ouverture  fîstuîeuse  existe  dans  le 
canal  dont  il  s'agit,  soit  par  quelque  lésion  grave 
du  tissu  de  l'oreille  moyenne,  quelque  carie  de 
l'apophyse  mastoïde.  Ici  le  pus  présente  des  carac- 
tères très  variables,  a  souvent  une  odeur  infecte, 
et  est  parfois  sanguinolent,  mêlé  de  parcelles 
d'os,  etc. 

4055.  Blen-otorrhée.  Ecoulement  mu  queux  par 
les  conduits  auditifs,  externe  et  interne.  —  Pyo- 
otorrhée.  Ecoulement  de  pus  par  les  mêmes  parties. 
Très  souvent  ce  dernier  est  lié  à  un  état  pa- 
thologique des  os,  soit  de  la  caisse,  soit  des  apo- 
physes mastoïdes;  un  stylet,  porté  dans  le  conduit 
auditif  ou  dans  les  fistules  qui  viennent  à  se  for- 
mer consécutivement  à  des  abcès  près  de  la  région 
mastoïdienne,  permet  de  constater  cette  lésion, 
qui  peut  être  fortement  soupçonnée,  lorsque  le 
pus  qui  s'écoule  a  souvent  une  apparence  sangui- 
gnolente  et  présente  des  fragmens  osseux.  M.  Laî- 
lemand  a  prouvé  par  des  faits  nombreux  que  les 
symptômes  cérébraux  qui  sont  parfois  suivis  de 
pyo-otorrhée  sont  consécutifs  à  une  lésion  du  ro- 
cher, à  une  carie  des  os,  et  n'ont  pas  précédé 
ceux-ci. 

4056.  Hêmo-otorrhagie.  (Ecoulement  du  sang  par 
l'oreille.)  Elle  peut  avoir  lieu  ou  par  le  conduit  au- 
ditif externe  ou  par  la  trompe,  et  la  première  est  la 
seuleconnue.Elle  se  déclare, dans  quelques  cas,  à  la 
suite  de  l'impression  de  sons  très  forts  ;  dans  quel- 
ques autres,  à  la  suite  de  contusions,  de  déviation 
de  l'évacuation  périodique,  etc. 

4057.  Dys-otonervie.  Troubles  dans  la  sensation 
auditive.  On  conçoit  qu'il  en  existe  un  grand  nom- 
bre d'espèces  dont  il  a  déjà  été  parlé  dans  le  cou- 
rant de  cet  article. 

Tome  ni.  I7 
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4058»  Hyper-otonervie.  (Augmentation  dans  la 
sensibilité  acoustique.) 

4059.  Hypo-otonerv ie.  D  i m  i  n  u t i  o  n ,  a  f fai b l  i ss  e m  e  n  t 
de  Pouïe. 

4060.  Ànatonerme.  (Surdité,  cophose,  due  à  une 
perte  de  la  sensibilité  acoustique.) 

4061.  Otalgie.  Douleur  névralgique  ayant  son 
siège  dans  quelques-uns  des  rameaux  nerveux  qui 
traversent  le  rocher.  Nous  avons  cité  précédem- 
ment (4o35)  un  cas  remarquable  de  ce  genre.  Il  y 
a  tout  lieu  de  croire  qu'ici  c'est  dans  les  cavités  la- 
byrinthiques  que  la  maladie  a  son  siège.  Dans  cer- 
taines douleurs  d'oreille  très  intenses  qui  suivent 
des  odontalgies  de  l'os  maxillaire  inférieur,  tout 
porte  à  croire  qu'il  s'agit  d'une  névralgie  de  la 
corde  du  tambour.  Du  reste,  ce  sujet  mériterait 
de  nouvelles  recherches. 

4062.  Remarquons  que  la  plupart  des  phénomè- 
nes précédens,  que  nous  rapportons  aux  nerfs  de 
l'oreille,  dépendent  de  quelque  altération  de  tex- 
ture des  parties  qui  entourent  ces  nerfs,  de  ceux 
avec  lesquels  ils  communiquent,  ou  même  d'or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés.  C'est  ainsi  que, 
dans  un  cas,  une  tumeur  située  dans  le  crâne,  et 
comprimant  la  portion  dure  de  la  septième  paire, 
donnait  naissance  à  une  otalgie;  c'est  ainsi  qu'une 
carie  dentaire  peut  produire  la  névralgie  du  nerf 
vidien  ;  c'est  ainsi  que  la  carie  du  rocher  cause 
parfois  l'otaigie;  c'est  enfin  ainsi  que  la  métral- 
gie  alterne  tellement  dans  quelques  cas,  avec  une 
souffrance  nerveuse  de  l'oreille,  que  dans  un  cas 
une  jeune  fille,  à  la  suite  d'accès  métralgiques, 
était  complètement  sourde.  Du  reste,  n'allez  pas 
considérer  comme  primitives  la  plupart  des  lésions 
nerveuses  précédentes  ;  recherchez  autant  que  pos- 
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sibie  si  elles  ne  dépendent  pas  de  quelque  circons- 
tance anatomique  appréciable,  et  ne  considérez  la 
surdité  comme  une  affection  des  nerfs  de  l'ouïe 
que  lorsque  vous  ne  pourrez  remonter  à  la  cause 
organique  de  la  cophose. 

4063.  Oto-sarcômieSj  oto-syphilidies,  oto-strumosies. 
Affections  cancéreuses,  syphilitiques,  scrophuleu- 
ses  de  l'oreille.  (Voyez  les  dermopathies  qui  ont 
reçu  les  mêmes  épithètes.) 


CHAPITRE  IX. 

EXPLORATION  DU  CERVEAU  ET  DE  LA  MOELLE  RACHIDIENNE* 


§.  1er.  Exploration  de  l'encéphale  et  des  méninges. 

4064.  L'inspection  du  cerveau  ne  peut  être  faite 
directement  que  dans  les  cas  où  cet  organe  a  été 

i  mis  à  nu  par  une  cause  quelconque  ,  et  alors 
il  s'agit  de  solutions  de  continuité  qui  rentrent 

;  évidemment  dans  le  domaine  de  la  chirurgie.  Sur 
les  jeunes  enfans  dont  les  sutures  crâniennes  ne 
sont  pas  encore  ossifiées,  sur  les  hommes  qui  ont 
subi  quelque  déperdition  considérable  dans  la 
boîte  osseuse  du  crâne,  il  est  possible  de  voir  les 
mouvemens  que  le  cerveau  présente,  et  on  a  tiré 
quelque  parti  de  ce  fait,  pour  apprécier  en  physio- 
logie, la  manière  doot  le  cerveau  se  distend  et  est 
soulevé  a  l'occasion,  soit  de  l'abord  du  sang  artériel , 
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soit  de  la  respiration  et  de  l'effort.  Hors  ces  cas , 
c'est  toujours  avec  la  médiation  du  crâne,  qu'il^est 
seulement  possible  d'aquérir  par  la  vue,  quelques 
notions  sur  le  cerveau. 

4065.  L'inspection  du  crâne  conduit,  depuis  les 
travaux  de  Gall,  à  une  série  de  connaissances  tout- 
à  fait  à  part,  et  qui,  sous  le  nom  de  crâniologie  ou 
de  crânioscopie,  rentre,  en  très  grande  partie, 
dans  la  physiologie  de  l'homme  moral.  Considérée 
même,  sous  ce  point  de  vue,  la  crânioscopie  ne  se- 
rait pas  sans  intérêt  diagnostique;  car  s'il  était  bien 
constaté  que  :  certaines  formes  du  crâne,  la  saillie 
ou  la  dépression  que  cette  boîte  présente,  fussent 
en  rapport  avec  le  volume  des  parties  situées  au- 
dessous  ;  s'il  était  avéré  que  chacune  de  ces  parties 
présidât  à  une  faculté  spéciale  de  l'entendement, 
il  en  résulterait  que  dans  les  diverses  espèces  d'alié- 
nations mentales  ou  de  délires,  il  serait  possible 
de  trouver  quelque  rapport  de  cause  et  d'effet, 
entre  les  formes  du  crâne  et  les  troubles  de  l'intel- 
ligence. Ceci  est  même  très  positif  pour  certaines 
configurations  générales  du  crâne  qui  correspon- 
dent d'ordinaire,  à  tel  ou  tel  état  de  l'intellect. 
C'est  ainsi  que  dans  l'idiotisme,  le  crâne  est  le  plus 
souvent  fortement  déprimé  en  avant,  plus  petit 
qu'à  l'ordinaire;  que  l'angle  facial  de  Camper, 
diminue  en  général,  en  proportion  du  décais- 
sement intellectuel,  etc.  Mais  en  définitive,  un  tel 
sujet  est  immense  et  nous  ferait  sortir  du  cadre 
de  cet  ouvrage.  C'est  à  ceux  qui  veulent  se  tenir 
au  courant  de  la  science  sur  ce  sujet,  de  suivre 
les  travaux  des  phrénologistes  modernes  et  les 
réfutations  de  leurs  adversaires.  Pour  nous,  nous 
n'avons  pas  encore  assez  observé  sur  ce  grave  sujet 
pour  oser  nous  prononcer,  et  nous  nous  r  en  fer- 
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nierons  dans  des  considérations  générales  sur  les 
faits  qui,  dans  la  cranioscopie  sont  principalement 
applicables  à  la  médecine  pratique. 

4066,  Or  l'inspection  du  crâne,  pour  être  faite 
avec  tout  le  soin  désirable,  exigerait  que  les  che- 
veux fussent  rasés,  ce  qu'il  serait  le  plus  souvent 
impossible  d'exécuter.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient on  peut  faire  appliquer  fortement  les  che- 
veux sur  la  tête;  mais  le  plus  souvent,  ce  moyen 
est  insuffisant,  etla  palpation,  la  mensuration  four- 
nissent seules  des  données  utiles.  Il  faut  cepen- 
dant ne  pas  ménager  les  cheveux,  lorsqu'il  peut 
résulter  de  l'inspection  du  crâne,  quelque  donnée 
diagnostique  qui  intéresse  la  vie  du  malade. 
C'est  ainsi  que  lorsqu'il  survient  quelque  phéno- 
mène cérébral  grave ,  qu'on  puisse  rapporter 
à  une  chute  qui  aurait  été  faite  sur  la  tête,  il  est 
utile  de  mettre  à  découvert  le  cuir  chevelu,  pour 
constater  si  des  ecchymoses,  des  plaies,  des  cica- 
trices, des  engorgememens  n'existeraient  pas  sur 
ces  points.  —  Sur  tous  les  sujets,  l'inspection  du 
front  est  facile,  malheureusement  l'existence  des 
sinus,  la  variété  qu'ils  offrent  dans  leur  étendue, 
établissent  de  très  grandes  modifications  dans  la 
forme  de  cette  partie,  modifications  qui  ne  tiennent 
en  rien  à  l'état  de  l'encéphale.  Sur  les  personnes 
chauves,  sur  les  très  jeunes  enfans,  dont  les  che- 
veux ne  sont  pas  encore  poussés,  l'inspection  du 
crâne  peut  fournir  des  documens  importans. 

4067c  Pour  bien  pratiquer  la  cranioscopie,  lors- 
qu'elle est  exécutable  et  utile,  il  faut  se  placer  sur 
la  ligne  médiane,  d'abord  devant  le  malade,  puis 
en  arrière,  et  enfin  au-dessus  du  crâne,  et  compa- 
rer alors  attentivement  et  d'un  coup  d'œil,  les  deux 
côtés  de  cette  enveloppe  osseuse;  bien  remarquer 
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si  l'un  de  ces  côtés  ne  fait  pas  une  saillie  plus  consi- 
dérable que  celui  du  côté  opposé  ;  puis  établir 
des  rapprocbemens,  d'après  ce  que  l'anatomie  et 
l'habitude  d'observer  ont  appris,  entre  les  dimen- 
sions de  la  région  frontale  et  celles  du  sinciput  et 
de  la  protubérance  occipitale;  ensuite  on  exami- 
nera les  côtés  du  crâne  l'un  après  l'autre;  on  no- 
tera si  les  éminences  qu'il  forme,  sont  plus  ou 
moins  bombées  que  sur  le  commun  des  hommes, 
ou  si  les  dépressions  habituelles  sont  très  marquées 
ou  peu  apparentes.  On  notera  aussi  dans  le  même 
but,  si  les  globes  oculaires  sont  saillans,  car  cette 
saillie  correspond  fréquemment  à  la  dépression  de 
la  voûte  sus-orbitaire  et  à  un  développement  de  la 
portion  de  cerveau  qui  y  correspond. 

4068.  Dans  l'examen  précédent,  qui  doit  tou- 
jours recevoir  la  sanction  de  la  palpalion  et  de  la 
mensuration,  il  faut  noter,  lorsqu'on  les  observe  : 
les  plaies,  les  ecchymoses,  les  tuméfactions  qui 
peuvent  exister  ;  les  loupes  qui  se  développent 
entre  les  tégumens  et  le  péricrâne  ;  les  tumeurs 
avec  battemens  qui  se  manifestant  dans  certains 
cas ,  sont  dues  à  des  tumeurs  fongueuses  de 
la  dure-mère  qui  ont  perforé  l'enveloppe  crâ- 
nienne. Les  espaces  déprimés  qui  existent  sur 
les  jeunes  sujets  dans  la  direction  des  sutures,  et 
qui  sont  en  rapport  avec  la  non-ossification  de  ces 
parties ,  permettent  aussi  d'y  distinguer  les  bat- 
temens cérébraux. 

4069.  Ce  n'est  pas  assez  d'examiner  les  divers 
pointsdu  crâne  en  particulier,  il  faut  encore  se 
faire  une  idée  générale  du  volume  réel  de  cette 
partie  et  de  ses  dimensions  relatives,  comparati- 
vement a  celles  de  la  face  et  des  autres  parties  du 
corps.  On  sait,  qu'en  histoire  naturelle,  on  a  tiré 
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beaucoup  de  parti  de  ces  données,  et  ce  qui  est 
applicable  aux  différentes  classes  d'êtres  l'est  aussi 
à  l'homme,  considéré  en  particulier.  Seulement  il 
y  a  ici,  comme  ailleurs,  des  règles  générales  dont 
il  est  infiniment  utile  de  tenir  compte.  D'abord  le 
crâne  sur  les  enfans  est  généralement  beaucoup 
plus  développé,  proportionnément,  que  chez  les 
adultes;  il  est  même  des  jeunes  sujets  dont  la 
tête  paraît  être  énorme,  et  qui,  pour  cela,  n'en 
sont  pas  plus  hydrocéphales.  Ensuite  la  grosseur 
de  la  tête  doit  être  proportionnelle  aux  dimen- 
sions générales  du  sujet,  et  un  crâne  petit  avec 
une  petite  face  et  un  petit  corps  n'indique  en  rien 
l'idiotisme,  pas  plus  que  le  cerveau  du  saïmiri,  si 
petit  par  rapport  à  celui  du  bœuf,  n'indique  un 
défaut  d'intelligence  ou  d'instinct  du  premier  de 
ces  animaux,  comparativement  au  second.  Il  est 
évident,  en  effet,  que  ce  sapajou  est  doué  de 
beaucoup  plus  de  facultés  sensoriales  et  instincti- 
ves que  le  ruminant  dont  il  vient  d'être  parlé  ; 
mais  le  volume  relatif  du  cerveau,  par  rapport  aux 
autres  parties  du  corps,  est  infiniment  pius  grand 
chez  ie  saïmiri  que  chez  le  bœuf.  Ne  nous  laissons 
pas  entraîner  dans  ce  sujet  qui  nous  ferait  sortir 
du  plan  de  ce  livre. 

4070.  La  Palpation  du  crâne  doit  être  faite 
avec  le  même  soin  que  l'inspection  ,  et  conduit 
parfois  à  des  résultats  diagnostiques  éminemment 
utiles.  Il  faut ,  autant  que  possible,  la  pratiquer 
sur  des  parties  dont  les  cheveux  soient  coupés  ou 
du  moins  écartés.  Il  est  arrivé  à  une  personne  qui 
s'occupait  de  phrénologie,  de  trouver  une  saillie 
remarquable  du  crâne  sur  un  individu  qu'il  exami- 
nait ,  et  il  en  tirait  des  conclusions  sur  les  facultés 
instinctives  et  intellectuelles  de  celui-ci.  lorsqu'on 
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lui  fit  remarquer  que  cette  prétendue  saillie  n'était 
autre  chose  que  le  tissu  qui  supportait  des  cheveux 
d'emprunt.  Il  faut  une  extrême  inattention  pour 
s'exposer  à  éprouver  une  semblable  mystification; 
mais  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  qu'en  palpant  la  tète 
avec  l'interposition  des  cheveux,  les  sensations 
qu'on  éprouve  sont  loin  d'être  nettes  et  précises. 
On  procédera,  ici  comme  ailleurs,  avec  méthode, 
en  commençant  d'avant  en  arrière  par  la  ligne  mé- 
diane, puis  en  examinant  les  deux  côtés,  en  les 
comparant  entr'eux,  et  en  explorant  attentivement 
les  divers  états  que  le  crâne  présentera.  On  pal- 
pera, avec  des  degrés  de  pression  variés,  tantôt 
plus  forts,  tantôt  plus  faibles,  et  on  fera  parfois 
exécuter  à  la  peau  qui  recouvre  le  péricrâne  en 
pressant  sur  elle,  de  légers  mouvemens  d'allée  et 
devenue,  à  l'effet  de  faire  varier  les  rapports  du  cuir 
chevelu  avec  les  parties  sous-jacentes  et  de  pouvoir 
mieux  apprécier  les  saillies  ou  les  inégalités  que 
la  surface  crânienne  présentera. 

4071.  Or,  la  palpation,  pratiquée  avec  le  soin 
convenable,  fera  constater  un  bon  nombre  d'états 
organo-pathologiques  du  crâne,  en  rapport  avec 
les  encéphalopathies  :  c'est  ainsi  qu'elle  permettra 
de  reconnaître  :  —les  tumeurs  qui  se  déclarent  au- 
dessous  des  tégumens  du  crâne,  à  la  suite  des 
coups  qui  sont  portés  sur  lui,  ou  des  chûtes  qui 
auraient  été  faites,  et  qui  seraient  suivies  d'ac- 
cidens  cérébraux; — -l'empâtement  qui  existe  sou- 
vent antour  des  portions  de  crâne  fracturées; — 
les  esquilles,  les  inégalités  qui  peuvent  suivre  ces 
mêmes  fractures;  notez  à  cette  occasion,  que  dans 
un  cas,  une  accumulation  considérable  de  sang 
avait  eu  lieu  sous  le  cuir  chevelu,  k  la  suite  d'une 
chute  sur  la  tête  :  cette  tumeur  persista  plusieurs 
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jours.  L'enfant  qui  en  était  atteint  périt.  Il  avait 
semblé,  par  la  palpation,  que  la  masse  malade 
était  entourée  par  un  rebord  osseux  et  inégal,  et 
s'il  y  avait  eu  des  baltemens,  on  aurait  pu  croire 
qu'il  y  avait  pénétration  dans  le  crâne.  Or,  il  n'en 
était  pas  ainsi,  et  je  trouvai  à  la  nécroscopie,  que 
dans  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  le  péri- 
crâne  était  épaissi,  présentait  des  concrétions  os- 
seuses, qui  donnaient  lieu  à  la  sensation  qu'on 
avait  observée  pendant  la  vie.  J'ai  long-temps  con- 
servé cette  pièce  anatomique. 

4072.  La  palpation  servira  encore  à  faire  con- 
naître :  l'écartement  des  sulures  dont  il  a  été  pré- 
cédemment parlé;  les  battemens  des  tumeurs  fon- 
gueuses de  la  dure  mère,  les  différences  de  volume 
que  le  crâne  présentera  d'un  côté  comparativement 
à  l'autre  côté.  Combinée  avec  la  pression,  elle  per- 
met de  juger  de  la  dureté,  de  l'élaslicité,  de  la  mol- 
lesse des  diverses  tumeurs  que  le  crâne  peut  offrir. 

4073.  Mais  c'est  surtout  sous  le  rapport  du 
diagnostic  du  siège  précis  des  douleurs  dont  la 
têle  est  affectée,  que  la  palpation  combinée  avec 
la  pression  est  d'une  extrême  importance.  Il  est 
en  effet  d'une  extrême  difficulté,  mais  en  même 
temps  d'une  utilité  pratique  bien  grande,  de  dé- 
terminer si  une  souffrance  vive  dont  se  plaint  un 
malade,  existe  dans  la  profondeur  du  cerveau,  ou 
dans  les  parties  extérieures  au  crâne.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  gravité  de  ce  symptôme  est  très  grande, 
tandis  que  dans  le  second  le  pronostic  est  en  gé- 
néral infiniment  moins  fâcheux.  Or,  les  douleurs 
profondes  n'augmentent  pas  par  la  pression  de  la 
peau  qui  recouvre  le  crâne,  tandis  que  les  super- 
ficielles sont  exaltées  par  suite  de  cette  même 
pression,  et  quelquefois  même  du  moindre  attou- 
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chement.  C'est  surtout  dans  les  névralgies,  que 
ces  douleurs  crâniennes,  à  siège  douteux,  se  font 
remarquer,  et  il  est  surtout  utile  dans  ce  cas, 
d'exercer  les  pressions  sur  le  trajet  des  principaux 
troncs  nerveux  qui  existent  à  la  surface  du  crâne. 

4074.  La  palpalion  sert  aussi  à  juger  de  la  cha- 
leur que  présentent  les  tégumens  du  crâne  ,  et 
comme  la  chaleur  de  ceux-ci  peut  être  communi- 
quée par  le  cerveau  ou  ses  membranes, ilenrésulte 
qu'on  trouve  dans  ce  mode  d'exploration  un  moyen 
d'apprécier  quelquefois  la  température  des  orga- 
nes encéphaliques.  Aussi  observerez-vous  que, 
dans  l'encéphalite  superficielle  et  récente  ,  que 
dans  la  méningite,  le  front  et  même  toute  la  tête 
sont  souvent  extrêmement  chauds;  il  en  est  ainsi 
surtout  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  cérébrale  des 
enfans,  et  dans  la  congestion  sanguine  dont  le  cer- 
veau de  l'adulte  est  fréquemment  le  siège.  N'atta- 
chez cependant  pas  à  ce  signe  plus  d'importance 
qu'il  ne  convient  de  le  faire  :  rappelez-vous  que  les 
tégumens  du  crâne  donnent  lieu  aune  chaleur  brû- 
lante alors  que  le  cerveau  n'est  en  rien  phlogosé; 
que  non  seulement  cela  s'observe  dans  les  dermi- 
tes  du  cuir  chevelu,  mais  encore  dans  les  névral- 
gies frontales,  occipitales,  etc.,  dans  des  affections 
très  générales,  telles  que  l'hémîte,  un  certain  de- 
gré d'anhématosie,  la  toxicohémie,  etc.,  et  don- 
nez-vous garde  de  croire  le  cerveau  hyperhémié 
par  cela  seul  que  la  peau  qui  recouvre  le  crâne 
sera  chaude. 

4075.  La  mensuration  peut  être  faite  pour  le  crâne 
en  général  ou  pour  ses  diverses  parties,  considé- 
rées en  particulier.  Celle  qui  se  rapporte  aux  di- 
vers degrés  d'ouverture  de  l'angle  facial,  ainsi  que 
la  plupart  des  autres  mesures  du  crâne,  sont  du 
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ressort  de  la  physiologie  et  de  la  phrénoîogie.  On 
a  même  proposé  des  instrumens  compliqués  à 
l'aide  desquels  on  a  cherché  à  déterminer  rigou- 
reusement le  degré  de  saillie  que  présentaient  les 
diverses  éminences  observées  à  la  surface  du  crâne. 
En  diagnostic,  la  mensuration  exacte  du  crâne  pré- 
sente quelques  applications  qui  ne  doivent  pas 
être  négligées. 

4076.  De  prime  abord^  il  semblerait  facile  d'é- 
tablir statistiquement  une  moyenne  proportion- 
nelle sur  les  dimensions  du  crâne,  et  de  considé- 
rer comme  anormaux,  et  par  conséquent  se  rap- 
portant plus  ou  moins  aux  cas  morbides,  les  faits 
dans  lesquels  le  crâne  aurait  des  dimensions  de 
beaucoup  au-dessus" de  cette  mesure  générale. 
Malheureusement,  on  n'arrivera  jamais  ici  qu'à  des 
probabilités  qui  ne  seront  presque  d'aucune  ap- 
plication pratique.  Pour  les  cas  particuliers  qui  se 
présenteront,  les  dimensions  de  la  tête  sont  en  ef- 
fet prodigieusement  variables  sur  des  individus  de 
même  âge,  de  même  sexe,  de  même  constitution; 
à  plus  forte  raison  diffèrent-elles  sur  des  personnes 
où  ces  circonstances  ne  sont  pas  les  mêmes.  La  ca- 
pacité d'un  chapeau  n'est  convenablement  adaptée 
qu'à  un  nombre  assez  petit  de  tête.  Il  est  certains 
cas  où  la  santé  n'est  pas  altérée  et  où  les  enfans  vi- 
vent, dans  lesquels  îe  crâne  a  un  volume  énorme  et 
presque  comparable  à  celui  qu'on  observe  dans  l'hy- 
drocéphalie. Des  gens  qui  certes  ne  sont  pas  sans 
capacités  intellectuelles,  ont  un  crâne  assez  petit,  et 
Fon  sait  que  toutes  les  grosses  têtes  sont  loin  d'ap- 
partenir à  des  hommes  élevés  très  haut  comme  in- 
telligence. 

4077.  Ce  n'est  pas  que,  comme  données  générales,, 
comme  questions  scientifiques,  on  ne  puisse  tirer 
quelque  parti  de  la  mensuration  des  divers  diamètres 
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et  des  divers  points  de  la  circonférence  du  crâne,  et 
qu'il  ne  soit  possible  d'arriver  à  des  conséquences? 
du  moins  très  probables.  Les  cas  extrêmes,  c'est-à- 
dire  qui  sortiront  de  beaucoup  des  dimensions  or- 
dinaires, pourront  même  se  prêter  à  un  diagnostic 
assuré.  C'est  ainsi  que,  dans  l'hydrocéphalie,  l'énorme 
volume  de  la  tête  est  le  signe  principal  de  cette  ma- 
ladie, et  que,  dans  l'anencéphalolrophie  congénitale, 
ou  survenue  dans  le  premier  âge,  de  très  petites  di- 
mensions du  crâne  indiquent  parfois  l'existence  de 
cette  lésion  du  cerveau. ïl  est  vrai  qu'ici  la  mesure  est 
à  peu  près  inutile,  car  il  suffit  de  la  plus  simple 
inspection  pour  être  frappé  des  différences  qui  exis- 
tent entre  le  crâne  des  individus  atteints  de  ces  affec- 
tions et  celui  des  hommes  ordinaires. 

4078.  Du  reste,  toute  cette  discussion  ne  doit  pas 
éloigner  d'étudier  avec  soin  un  semblable  sujet,  sur 
lequel  des  recherches  ont  déjà  été  faites  :  bornons- 
nous  à  dire  ici  que  si  l'on  veut  se  livrer  à  de  tels  tra- 
vaux ,  il  faut  mesurer  :  les  diamètres  antéro-posté- 
rieur,bi-latéraux,  obliques;  l'arc  de  cercle  qui  s'étend 
de  la  naissance  du  nez  à  l'axis;  ceux  qui,  du  conduit 
auditif,  de  l'apophyse  mastoïde,  de  l'apophyse  zygo- 
matique,  d'un  côté,  se  portent  sur  les  points  du 
crâne  opposés;  la  circonférence  horizontale  du  crâne 
à  diverses  hauteurs,  etc.,  et  que  ce  sera  seulement 
lorsqu'on  aura  recueilli  un  nombre  très  considérable 
de  faits,  où  toutes  ces  mesures  auront  été  prises,  et 
dans  lesquels  011  les  aura  comparées  à  l'état  mental 
ou  pathologique  qu'on  pourra  en  déduire  quelques 
conséquences  utiles  à  la  phrénologie  et  à  l'histoire 
de  l'aliénation  mentale  (1). 

4079.  Les  résultats  de  la  mensuration  des  divers 


(1)  Ceci  était  écrit  quelques  jours  avant  la  publication  de  l'intéressant 
travail  de  M.  Lélut  surce  sujet.  (Gazette  médicale,  i83-,  p.  4*3.) 
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points  du  crâne,  comparés  des  deux  côtés,  peut  être 
très  utile  en  diagnostic,  et  dans  un  cas  nous  a  servi? 
conjointement  avec  l'atrophie  du  membre  supérieur 
du  côté  opposé,  à  reconnaître  une  anencéphalotro- 
phie  (diminution  de  volume  du  cerveau)  du  côté  où 
le  crâne  était  le  plus  petit.  Voici  un  résumé  rapide 
de  ce  fait  :  Un  homme  âgé  de  75  ans  entra  au  n°  8 
de  la  salle  Saint-Landry  de  l'Hô  tel-Dieu,  le  28  jan- 
vier 1 855,  il  portait  depuis  son  enfance  une  atrophie 
et  une  paralysie  du  membre  supérieur  droit;  le  crâne 
était  évidemment  très  déprimé  du  côté  gauche;  on 
ne  savait  pas  s'il  avait  éprouvé  des  attaques  d'apo- 
plexie récentes  ou  anciennes.  Lors  de  son  entrée,  le 
malade  entendait  et  regardait  lorsqu'on  parlait  à 
haute  voix  :  il  tirait  difficilement  la  langue,  et  tous  les 
membres,  particulièrement  le  bras  droit,  étaient  rai- 
des  et  paralysés;  le  quatrième  jour  avant  son  entrée, 
l'intelligence  était  intacte.  Tous  les  autres  antécédens 
manquaient.  A  la  suite  d'une  saignée  le  mouvement 
se  rétablit  du  côté  droit  et  l'intelligence  devint  meil- 
leure, mais  l'extrémité  supérieure  gauche  resta  tou- 
jours raide. 

4o8o.  D'après  la  coexistence  de  l'atrophie  du  mem- 
bre du  côté  opposé  à  celui  où  existait  la  diminution 
dans  la  dimension  delà  partie  antérieure  du  crâne,  j'ad- 
mis qu'il  y  avait  une  anencéphalotrophie  de  ce  côté,  et 
je  regardai  comme  probable  que  c'était  dans  lacouche 
optique  qu'elle  existait,  et  cela  parce  que  le  bras 
était  atrophié.  Or,  le  malade  mourut,  et  l'on  trouva 
en  effet  qu'il  y  avait  une  atrophie  cérébrale  du  côté 
où  la  boîte  osseuse  était  déprimée;  mais  elle  portait, 
non  pas  sur  la  couche  optique,  mais  bien  sur  le  corps 
strié.  Il  y  avait,  du  reste,  un  ramollissement  assez 
étendu  de  l'hémisphère  droit  à  la  partie  supérieure, 
dans  l'étendue  d'un  pouce  carré,  avec  quelques  ta- 
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ches  hémorrhagiques ,  et  qui,  s'étendant  jusqu'à  la 
voûte,  expliquait  les  accidens  éprouvés  parle  malade 
dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

408 1 .  Or,  voici  quelles  étaient  les  raisons  qui  m'a- 
vaient fait  porter  le  diagnostic  précédent.  M.  Thiau- 
dière  m'avait  fait  remettre,  quelques  années  aupara- 
vant une  pièce  dans  laquelle  il  y  avait  une  diminu- 
tion très  considérable  dans  la  capacité  du  crâne  :  de 
l'un  des  côtés,  il  y  avait  atrophie  et  paralysie  des  mem- 
bres du  côté  opposé,  et  l'hémisphère  cérébral  du  côté 
rétréci  manquait  presque  complètement.  L'intelli- 
gence avait  été  conservée.  D'un  autre  côté,  j'avais  vu 
en  ville  une  diminution  dans  la  capacité  du  crâne 
d'un  côté,  et  une  atrophie  du  bras  du  côté  opposé. 
Ces  deux  cas  et  quelques  souvenirs  de  lectures  me 
conduisirent  à  penser  qu'il  en  devait  être  ainsi  pour 
celui  dont  il  vient  d'être  fait  mention.  J'avais  admis, 
d'un  autre  côté,  que  c'était  la  couche  optique,  d'a- 
près les  recherches  de  MM.  Serres,  Foville  et  Pinel- 
Grandchamp,  et  d'après  vingt  cas  au  moins  où  j'a- 
vais trouvé  exact  le  rapport  indiqué  entre  les  membres 
affectés  et  la  partie  du  cerveau  malade.  Malheureu- 
sement, ce  fait  et  quelques  autres  ont  été  très  loin 
de  confirmer  ces  idées. 

4082.  Je  dois  dire  que  depuis,  un  autre  fait,  dans 
lequel  il  s'agissait  aussi  d'une  atrophie  du  membre 
supérieur  gauche,  a  été  observé  dans  nos  salles.  H 
y  avait  aussi  coexistence  d'une  diminution  très  ap- 
parente dans  la  capacité  du  crâne  du  côté  opposé  ; 
elle  était  telle  que  par  la  mensuration  on  trouvait 
quinze  lignes  de  moins,  de  la  suture  coronale  au 
tubercule  occipital,  à  droite  qu'à  gauche.  Or  , 
comme  il  s'agissait  d'une  rachitique,  M.  J.  Goérin 
me  demanda  le  crâne  de  cette  femme,  qui  succomba 
à  une  affection  du  tube  intestinal.  ïl  m'a  dit  n'a- 
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voir  point  trouvé  d'atrophie  cérébrale.  Je  ne  sais,  du 
reste,  si  le  cerveau  a  été  disséqué  dans  toutes  ses 
parties  ;  si  l'on  a  surtout  constaté  l'état  des  cou- 
ches optiques  et  des  corps  striés  :  mais  tou  jours  est- 
il  que,  dans  l'état  actuel  de  îa  science,  et  d'après  ces 
faits  contradictoires,  il  faudra  être  réservé  sur  le  diasr- 
nostic  que  l'on  portera  dans  des  cas  pareils,  relative- 
ment à  l'existence  d'une  anencéphalotrophie, 

4083.  Quoiqu'il  en  soit,  voici  comment  îa  mensura- 
tion du  crâne  fut  pratiquée  dans  le  cas  précédent: 
Une  ligne  qui  passa  sur  le  vertex  fut  tirée  de  la  suture 
coronale  à  l'occipital  ;  elle  servit  à  mesurer  la  distance 
qui  existait  de  chaque  côté  du  sommet  de  l'apo- 
physe masîoïde  à  îa  partie  moyenne  et  supérieure  de 
la  tête.  Une  autre  ligne  horizontale,  partant  de  la  li- 
gne médiane  du  coronal,  près  le  nez,  passant  sur  le 
tubercule  occipital,  fit  ensuite  horizontalement  le 
tour  de  la  tête.  Celle-ci  permet  de  constater  l'étendue 
de  la  circonférence  du  crâne,  comparativement  d'un 
côté  et  de  l'autre. 

4084.  La  percussion  directe  ou  médiate  ne  me  pa- 
raît pas  avoir  d'application  pour  le  diagnostic  de 
l'état  matériel  du  cerveau  lui-même.  On  a  pré- 
tendu que  j'avais  professé  que  cette  méthode 
d'exploration  pouvait  être  applicable  à  la  distinc- 
tion de  l'induration  ou  du  ramollissement  du  cer- 
veau, à  celui  de  rhémo-encéphalorrhagie,  et  de 
l'encéphalomalaxie  ;  mais  je  déclare  que  jamais 
je  n'ai  admis  ce  fait,  je  ne  dis  pas  comme  réel, 
mais  même  comme  possible.  Il  est  certain  que  les  ca- 
vités très  dures  et  toutes  d'une  pièce  se  prêtent  peu 
aux  recherches  de  percussion;  et  par  exemple,  il  est 
infiniment  plus  difficile  d'apprécier  par  ce  moyen 
îa  hauteur  de  l'eau  contenue  dans  une  carafe,  que 
de  préciser  au  juste  le  niveau  du  liquide  renfermé 
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dans  le  thorax  ou  dans  l'abdomen. D'ailleurs,  pour 
que  la  percussion  donne  des  signes  dont  le  dia- 
gnostic tire  parti,  il  faut  que  les  résultats  qu'elle 
donne  soient  saillans,  manifestes,  et  jamais  à  coup 
sûr,  dût-on  percuter  le  cerveau  a  nu ,  il  n'y  aura 
assez  de  différence  de  densité  entre  un  ramollisse- 
ment et  une  hémorrhagie  pour  qu'on  puisse  la 
saisir.  Je  n'insiste  sur  ces  réflexions ,  que  parce 
qu'on  m'a  maintes  fois ,  proposé  sérieusement 
d'appliquer  la  percussion  aux  encéphalopathies. 
Donnons  à  la  percussion  ce  qui  lui  appartient,  mais 
pas  plus  qu'il  n'est  juste  de  lui  attribuer;  sa  part 
est  déjà  assez  belle,  pour  ne  pas  la  compromettre 
par  des  applications  illusoires.  Malheureusement 
la  connaissance  des  maladies  de  l'encéphale  ne  se 
ressent  que  trop  de  l'absence  du  positivisme  de  la 
percussion  plessimétrique  ;  presque  partout  dans 
ce  sujet  difficile,  il  règne  une  incertitude  qui  aurait 
bien  besoin  d'être  dissipée  par  des  moyens  tels  que 
la  percussion  et  l'auscultation. 

4085.  Remarquez  cependant  que,  si  l'examen 
plessimétrique  du  cerveau  lui-même  ne  peut  être 
fait,  la  percussion  éclaire  cependant  plusieurs 
points  de  la  pathologie  des  affections  cérébrales. 
C'est  ainsi  qu'en  déterminant  sur  un  sujet  atteint 
d'encéphalohémie ,  qu'il  existe  une  dilatation  des 
cavités  droites  du  cœur,  de  la  matité  dans  les  pou- 
mons en  arrière,  et  une  hyperhépatohémie ,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'il  y  a  une  relation  entre  cette 
gêne  à  la  circulation  veineuse  et  l'état  maladif  du 
cerveau.  C'est  ainsi  qu'en  trouvant  le  cœur  et  le 
foie  peu  volumineux  et  les  poumons  anormalement 
sonores,  lorsqu'en  même  temps  existent  des  sym- 
ptômes douteux  de  congestion,  ou  de  défaut  d'a- 
bord du  sang,  on  sera  porté  à  admettre  l'existence 
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d'une  anencéphalohémie  (syncope)  C'est  encore 
ainsi  que  le  grand  volume  du  cœur  gauche,  dont 
les  orifices  seront  libres  et  sur  un  sujet  atteint 
d'encéphaîohémies  fréquentes,  fera  rapporter  au 
cœur  lesaccidens  cérébraux  qui  auront  lieu.  (Voyez 
les  signes  physiologiques). 

4086.  Il  est  même  possible  de  tirer  quelque 
parti  de  la  percussion  plessimétrique,  pour  mieux 
juger  de  la  densité  des  tumeurs  développées  à  la 
surface  du  crâne,  ou  pour  découvrir  quelques  cla- 
piers, dans  lesquels  se  trouveraient  de  l'air  et  de 
i'eau,mais  de  tels  cas  dediagnostic  seront  très  rares 
à  trouver  et  méritent  à  peine  d'être  mentionnés. 

4087.  La  percussion  a  été  proposée  déjà  depuis 
long-temps  pour  apprécier  si  le  crâne  est  atteint 
de  fracture,  le  bruit  de  pot  fêlé  qui  serait  produit 
dans  ce  cas,  et  que  le  malade  surtout  entendrait 
pourrait  avoir,  pensait-on,  quelque  valeur.  On  se 
sert  aussi  de  la  percussion  du  crâne  dans  l'inten- 
tion de  savoir  à  quelle  parlie  de  cette  boîte  osseuse 
correspond  la  douleur.  Evidemment  de  telles  ma- 
nœuvres ont  fort  peu  d'utilité  ;  elles  ne  devraient 
être  faites  qu'avec  une  extrême  prudence,  car 
il  y  aurait  souvent  du  danger  à  percuter  le  crâne 
même  légèrement. 

4688.  L'auscultation  est  encore  moins  applicable 
au  diagnostic  des  encéphaîopathies  que  la  percus- 
sion. Cependant,  si  le  crâne  était  ouvert,  et  si 
quelques  fistules  communiquant  à  des  foyers  dans 
le  crâne  existaient,  si,  ce  qui  n'est  guère  probable, 
elles  permettaient  l'introduction  de  l'air,  il  serait 
rigoureusement  possible  que  celui-ci,  agité  avec 
des  liquides  produisît  des  bruits  spéciaux.  Dans  les 
cas  de  fractures  du  crâne  avec  esquilles  chevau 
chant  les  unes  sur  les  autres ,  dans  ceux  où  une 
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carie,  une  nécrosotéie  auraient  rendus  mobiles 
certains  fragmens  osseux ,  il  se  pourrait  faire  qu'à 
l'occasion  des  mouvemens  du  cerveau  on  entendît 
une  crépitation  plus  ou  moins  nette.  Du  reste  , 
ainsi  que  la  percussion ,  l'auscultation  dans  les  en- 
céphalohémies  donne  des  résultats  importans  sur 
l'état  physique  et  fonctionnel  des  poumons  et  du 
cœur,  et  en  ce  sens,  elle  peut  rendre  des  services 
importans.  (Voyez  les  signes  physiologiques). 

4089.  Non  seulement  pour  le  diagnostic  des  af- 
fections de  l'encéphale,  les  modes  d'investigation 
précédens,  si  utiles  et  si  positifs  ailleurs,  ne  sont 
presque  d'aucune  utilité  directe  ;  mais  encore  hors 
les  cas  de  solution  de  continuité  du  crâne  qui  per- 
mettent à  du  fluide  céphalo-rachidien,  a  de  la  ma- 
tière cérébrale,  du  sang,  clu  pus,  etc.,  de  s'écouler 
par  ces  plaies  ou  ces  blessures;  à  part  quelques  qa- 
riesdans  lesquellesdu  pusprovenantdu crâne,  peut 
s'écouler  par  l'oreille  ou  par  les  points  voisins  de 
l'apophyse  mastoïde,  il  n'y  a  pas  ici  de  liquides  a 
examiner,  tout  au  plus  pourrait-on  penser  à  appré- 
cier l'espèce  et  la  quantité  d'électricité  formée  dans 
les  encéphalopathies;  mais  ces  recherches  ne  pour- 
raient d'abord  avoir  pour  base  que  des  théories  non 
prouvées  sur  le  fluide  nerveux,  et  de  plus,  il  suffit 
d'avoir  fait  quelques  expériences  de  physique  sur 
l'électricité  dans  les  maladies ,  pour  savoir  combien 
il  est  difficile  d'arriver  à  des  résultats  un  peu  positifs 
sur  l'électricité  des  diverses  parties  du  corps  ;  on  con- 
çoit toutefois ,  qu'il  y  aurait  des  expérimentations 
utiles,  au  moins  comme  physiologie,  à  faire  sur  l'état 
électrique  des  sujets  dans  les  maladies  du  cerveau  et 
dans  les  lésions  des  autres  organes.  Je  ne  puis  rien 
dire  du  reste  de  positif  sur  ce  sujet. 

4090.  Puisqu'il  n'y  a  pas  dans  les  encéphalopathies 
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de  liquide  appréciable  de  formé,  ou  du  moins  qu'on 
puisse  recueillir,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  encore 
interroger  ici  l'analyse  chimique  ou  l'examen  micros- 
copique. 

4091.  Ainsi,  pour  le  diagnostic  des  affections  du 
cerveau  ,  c'est  presqu  autant  dans  les  traités  de 
physiologie  au  niveau  de  la  science,  qu'il  convient 
d'étudier  les  caractères  propres  aux  diverses  encé- 
phalopathies  que  dans  les  ouvrages  de  médecine  pro- 
prement dits;  mais  qu'on  ne  se  méprenne  pas  ici 
sur  notre  pensée,  qu'on  ne  croie  pas  que  ce  soit  seu- 
lement par  des  expériences  sur  les  animaux  que  nous 
pensons  qu'on  puisse  élucider  l'histoire  des  affections 
cérébrales;  loin  de  nous  cette  manière  de  voir;  la 
saine  physiologie  ne  repose  pas  en  effet  sur  un  seul 
ordre  de  faits,  mais  elle  s'éclairè  aussi  de  la  patholo- 
gie, de  l'anatomie  des  organes  malades,  de  la  chirur- 
gie, etc.  (article  physiologique  du  Dictionnaire  des 
Sciences  Médicales,  publié  en  1821).  Ce  que  nous 
voulons  dire  seulement,  c'est  que  pour  déterminer 
l'espèce,  le  siège  et  l'étendue  d'une  affection  cérébrale, 
il  faut  avoir  étudié  avec  Je  plus  grand  soin  la  physio- 
logie du  système  nerveux  et  de  l'axe  cérébro-spinal. 

Signes  physiologiques. 
ï°  Diagnostic  de  l'état  ducerveau  considéré  en  général. 

4092.  Dans  l'état  normal, le  cerveau  contenu  dans  le 
crâne,  ne  donne  lieu  à  aucune  sensation  autre  que  celle 
qui  résulte  parfois  d'une  contention  d'esprit  portée  très 
loin  ou  continuée  pendant  une  longue  durée.  Mais  s'il 
n'est  pas  le  siège  de  douleurs,  il  est  à  coup  sûr  l'instru- 
ment, l'organe  où  parviennent  les  sensations,  le  lieu  où 
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elles  s'élaborent,  le  moyen  enfin,  par  lequel  l'intelli- 
gence transmet  ses  volontés  aux  puissances  quelle  a 
sous  sa  subordination.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
les  phénomènes  intellectuels  en  rapport  avec  l'encé- 
phale; nous  ne  parlerons  d'abord  que  des  altérations 
des  phénomènes  sensoriaux,  plus  ou  moins  analogues 
à  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  parties  de  l'or^ 
ganisme. 

4093.  Or,  dans  u  ne  foule  de  circonstances,  des 
douleurs  paraissent  se  rapporter  aux  organes  con- 
tenus dans  le  crâne.  Nous  avons  déjà  vu  (4073) 
qu'il  est  parfois  très  difficile  de  s'assurer  qu'il  en 
soit  ainsi,  et  de  bien  déterminer  que  ces  douleurs 
ne  sont  pas  superficielles.  La  pression  du  crâne 
qui  éveille  la  souffrance  sur  l'un  des  points  de  cette 
enveloppe,  les  mouvemens  qui  entraînent  la  con- 
traction des  muscles  qui  revêtent  cette  boîte  os- 
seuse, les  circonstances  commémoratives  qui  ap- 
prennent que  la  céphalalgie  a  succédé  à  des  né- 
vralgies, telles  que  l'odontalgie,  l'irisalgie(3o25),la 
métralgie  (239 1,2462),  l'otalgie  (4o6i),  sont  autant 
de  circonstances  qui  peuvent  éclairer  iic  le  diagnos- 
tic, et  faire  rapporter  à  la  superficie  du  crâne  les 
douleurs  qu'on  éprouve.  Tout  au  contraire,  la  pro- 
fondeur des  douleurs,  leur  augmentation  lorsque 
la  respiration  est  gênée  par  l'effort,  l'absence  d'aug- 
mentation de  douleur  lorsque  l'on  presse  sur  la 
tête,  ou  lorsque  les  muscles  exécutent  des  mou- 
vemens; les  circonstances  commémoratives  de 
coups,  de  chutes,  portés  ou  faites  sur  cette  partie; 
la  coexistence  de  troubles  fonctionnels  cérébraux, 
sont  très  propres  à  faire  admettre  que  des  parties 
contenues  dans  le  crâne  sont  le  siège  de  la  douleur. 

4094.  Les  douleurs  intra-crâniennes,  peuvent 
présenter  des  caractères  très  divers.  Tantôt  elles 
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consistent  seulementdans  unesimple  pesanteur,  et 
c'est  même  là  une  des  sensations  morbides  les  plus 
fréquentes  parmi  celles  que  l'encéphale  présente. 
On  retrouve  ce  phénomène  dans  l'encéphalohémie 
artérielle  ou  veineuse  (Cruveilhier),  et  bien  que 
cela  ne  soit  pas  à  coup  sûr,  aussi  commun  qu'on  le 
croyait  autrefois  :  dans  les  prodromes  de  l'hémo- 
encéphalorrhagie  (apoplexie  cérébrale).  Vous  l'ob- 
serverez encore  à  la  suite  de  la  simple  polyhyper- 
hémie,  et  parfois  même  dans  les  cas  où  le  cerveau 
a  beaucoup  agi.  Il  semble  parfois  alors  au  malade 
que  la  tête  soit  trop  pleine;  qu'il  y  ait  quelque 
corps  étranger  qui  gêne  l'encéphale;  mais  celte 
sensation  est  souvent  très  fausse,  car  on  l'observe 
dans  certaines  circonstances,  à  là  suite  de  la  po- 
îyanhémie  (  846  )  dont  la  marche  a  été  plus  ou 
moins  rapide.  D'autrefois  encore,  on  remarque 
ce  même  symptôme  lorsque  l'encéphale  a  été  eon- 
tus,  ou  qu'il  est  légèrement  comprimé  par  des 
liquides,  ou  par  des  tumeurs  anormales  qui  peu- 
vent se  développer  dans  la  cavité  crânienne;  dans 
certaines  toxicohémies,  dansi'anhémaîosie,  onvoit 
encore  parfois  survenir  la  sensation  dont  il  s'agit. 

4095.  Ailleurs,  les  encéphaîalgies  ont  un  carac- 
tère différent.  Vous  les  verrez  fréquemment  con- 
sister dans  des  battemens  plus  ou  moins  incom- 
modes, et  quelquefois  s'élever  à  un  degré  into- 
lérable. Il  semblerait  au  malade  qu'on  lui  donne 
des  coups  de  marteau  dans  la  tête,  et  lorsque  je 
fûs  atteint  d'une  grave  encéphalopathie  à  la  suite 
démon  travail  sur  la  percussionen  1828,  j'éprouvais 
absolument  la  sensation  d'un  corps  très  pesant  et 
térébrant,  qui  serait  venu  frapper  à  temps  égaux 
une  enclume  placée  au  niveau  du  coronal  et  der- 
rière lui,  vers  sa  suture  avec  les  pariétaux.  De 
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telles  douleurs  sont  en  général  en  rapport  avec 
les  baltemens  artériels  ,  et  leurs  redoublemens 
correspondent  à  la  contraction  du  cœur;  d'au- 
tres fois  ces  redoublemens  sont  moins  fréquens, 
et  semblent  en  rapport  avec  les  mouvemens  expi- 
rateurs. Le  malade  sent  souvent  battre  les  ar- 
tères, au  moment  ou  les  douleurs  sont  les  plus  vi- 
ves. Elles  augmentent  beaucoup ,  alors  qu' on  gêne  la  cir- 
culation en  faisant  suspendre  pendant  un  certain  temps 
les  actes  respirateurs .  Cette  pratique  a  quelque  dan- 
ger, et  ne  doit  être  employée  qu'avec  prudence. 
Les  douleurs  avec  battemens  se  rencontrent  :  dans 
les  phlegmasies  des  méninges  ;  très  probablement 
dans  une  certaine  période  de  celles  du  cerveau, 
lorsqu'à  la  suite  de  la  contusion,  de  la  commotion 
il  se  développe  des  phénomènes  de  réaction  ;  dans 
les  tumeurs  variées,  plus  ou  moins  inflammatoires 
qui  peuvent  se  déclarer  dans  l'encéphale,  etc.,  etc. 

4096.  D'autres  fois,  les  douleurs  encéphaliques 
consistent  dans  des  élancemens  qui,  semblables  à 
des  traits  de  feu,  s'étqndent  d'un  point  du  cerveau 
vers  un  autre.  Elles  ressemblent  plus  ou  moins 
aux  névralgies  et  il  arrive  même  que  les  malades 
se  plaignent  de  brûiemens,  de  frémissemens  pro- 
fonds, de  souffrances  aiguës  et  lancinantes,  sem- 
blables à  celles  qu'ils  éprouvaient  dans  les  odon- 
talgies  ou  les  névralgies  des  membres  dont  ils 
avaient  été  atteints.  Ces  douleurs  existent  prin- 
cipalement vers  la  base  de  l'encéphale;  ceux  qui 
les  éprouvent  les  rapportent  à  des  points  situés 
derrière  l'orbite  ou  en  dedans  des  oreilles.  Elles 
peuvent  se  déclarer  dans  les  affections  où  se  pro- 
noncent aussi  les  baltemens  douloureux:  elles  ont 
surtout  lieu  lorsqu'il  s'agit  de  quelque  névralgie 
des  nerfs  de  la  base  du  crâne,  et  principalement 
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de  ceux  qui  se  portent  vers  l'orbite  ou  à  travers  le 
rocher.  Des  lésions  physiques  et  surtout  des  tu- 
meurs  développées  sur  le  trajet  de  ces  nerfs,  leur 
donnent  parfois  naissance.  C'est  ainsi  que  dans  une 
anervie  de  la  septième  paire,  produite  par  une  tu- 
meur cancéreuse  développée  sur  le  trajet  de  ce 
même  nerf  dans  le  crâne,  circonstance  anatomique 
qui  avait  été  annoncée  avant  l'ouverture  du  ca- 
davre, il  y  avait  eu  en  dedans  de  l'oreille  cor- 
respondante des  élancemens  très  douloureux.  Du 
reste,  ces  douleurs  ainsi  que  celles  qui  consistent 
dans  des  battemens,  sont  très  souvent  en  rapport 
avec  des  névralgies  extérieures  au  crâne,  et  il  faut 
beaucoup  d'attention  pour  les  distinguer. 

4097.  Ailleurs  encore,  les  encéphalalgies,  loin  d'a- 
voir cette  acuité,  sont  au  contraire  tout  à  fait  sour- 
des, profondes;  elles  n'ont  pas  de  caractère  fixe  ;  le 
malade  indique  vaguement  leur  siège,  qu'il  rapporte 
seulement  à  l'un  des  côtés  de  la  tête.  Telles  sont  certai- 
nes douleurs  souvent  observées  sur  les  vieillards, et  qui 
précèdent,  et  parfois  annoncent,  l'encéphalomalaxie 
(ramollissement  cérébral).  On  sait  combien  M.  Ros- 
tan  a  insisté,  et  l'a  fait  avec  raison,  sur  ce  mal  de 
tête  qui  précède  ou  accompagne  le  début  de  l'affec- 
tion dont  il  s'agit;  et,  bien  qu'il  soit  vrai  de  dire  que 
les  adultes  ont  très  fréquemment  des  encéphalalgies 
sans  qu'il  survienne  pour  cela  de  ramollissement  au 
cerveau,  il  est  vrai  que  pour  les  vieillards  qui  se  plai- 
gnent d'un  mal  de  tête  circonscrit,  il  faut  craindre 
l'encéphalomalaxie,  et  étudier  les  autres  signes  qui 
peuvent  éclairer  cet  important  diagnostic.  Au  reste, 
nous  verrons  bientôt  que  sous  le  nom  de  ramollisse- 
ment, et  cela  indépendamment  de  la  rougeur  ou  de 
la  couleur,  on  a  confondu  l'encéphalite  suivie  de  sup- 
puration avec  la  mort  partielle  du  cerveau,  oul'encé- 
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phalonécrosie.  Qu'on  ne  dise  pas  de  cette  dernière^ 
qui  est  dans  certains  cas  évidemment  produite  par  un 
arrêt  de  circulation  (Rostan):artériostéie,  artériarctie 
(Bulletin  de  l'académie  royale  de  médecine,  t.  ier,  p. 
2y4  )5  ne  devrait  pas  être  douloureuse  puisqu'il 
s  agit  d'une  gangrène;  car  on  sait  que  la  mort  par- 
tielle des  membres,  qui  suit  l'oblitération  des  artè- 
res est>  précédée  de  très  vives  douleurs  dans  les  par- 
ties ou  près  des  parties  qui  doivent  en  être  bientôt 
atteintes.  Du  reste,  les  douleurs  sourdes  dont  nous 
parlons  se  manifestent  non  seulement  dans  des  af- 
fections cérébrales  autres  que  le  ramollissement  , 
mais  encore  dans  des  troubles  de  circulation  et  de 
respiration,  dans  des  altérations  variées  survenues 
dans  les  élémens  constitutifs  du  sang.  On  les.  observe 
fréquemment  à  la  suite  de  la  contusion  et  de  la  com- 
motion cérébrales.  Elles  sont  souvent  accompagnées 
d'une  grande  tendance  au  sommeil,  d'une  paresse 
d'esprit  inaccoutumée,  etc. 

4098.  En  général,  lorsqu'une  hémorrhagie  cérébrale 
a  eu  lieu,  il  n'y  a  pas  3  en  général,  de  douleur,  mais  bien 
des  phénomènes  de  compression  cérébrale.  M.  Ros- 
tan  a  encore  beaucoup  insisté  sur  ce  fait.  A  coup  sûr, 
il  doit  en  arriver  ainsi,  car  un  épanchement  de  sang 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  même  dans  la  trame  des 
tissus  d'organes  autres  que  le  cerveau,  n'éveille  pas 
d'ordinaire  une  inflammation  franche  ou  de  la  dou- 
leur. Cependant,  si  sur  le  cadavre  vous  examinez  les 
parties  qui  entourent  le  lieu  ecchymosé,  à  coup  sûr 
vous  seriez  porté  à  le  croire  enflammé.  Toutefois,  il 
peut  arriver  qu'un  ramollissement  précède  l'hémor- 
rhagie  et  même  la  cause.  M.  Rochoux  veut  que  ce 
soit  la  règle  :  pour  nous,  c'est  l'exception.  Or,  quand 
le  ramollissement  précédera,  il  pourra  y  avoir  de  la 
douleur,  et  autour  du  kyste  hémorrhagique  il  est 
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également  possible  qu'une  phlegmasie  plus  ou  moins 
aiguë  se  dessine.  C'est  ce  que  pense  M.  Lallemand, 
qui  considère  les  collections  hémorrhagiques  dans  le 
cerveau  comme  des  corps  étrangers  irritans  qui  peu- 
vent l'enflammer  et  déterminer  des  hémo-encépha- 
lorrhagies  nouvelles.  Encore  une  fois,  cela  peut  être 
pour  quelques  cas,  mais  ce  ne  sont  pas  les  plus  com- 
muns. Si  l'hémorrhagie  cérébrale  se  reproduit  si 
souvent  sur  ceux  qui  en  ont  été  une  fois  atteints,  la 
raison  m'en  paraît  être,  non  pas  que  le  kyste  agisse 
à  la  manière  d'un  corps  étranger,  mais  bien  parce 
que  le  cerveau,  ses  artères,  ses  veines,  le  cœur,  les 
poumons,  le  sang  ont  sur  le  malade  la  même  orga- 
nisation et  les  mêmes  rapports  qu'avant  l'hémorrha- 
gie, et  qu'on  ne  voit  pas  pourquoi,  sous  l'empire  des 
mêmes  circonstances,  la  même  affection  ne  se  repro- 
duirait pas  vers  d'autres  points  du  cerveau. 

4099,  Puisque  l'encéphale  et  la  moelle  de  l'épine 
sont  les  points  de  départ  de  la  plupart  des  nerfs, 
puisque  ceux-ci  se  distribuent  à  tous  les  organes,  il 
est  évident  qu'à  priori  on  pourrait  admettre  que  cer- 
taines encéphalopathies  ont  pour  symptômes  des 
douleurs  existantes  dans  plusieurs  parties  du  corps. 
Or,  c'est  ce  que  l'expérience  clinique,  éclairée  par 
lanatomie. pathologique,  démontre  pleinement,  et  il 
est  bien  certain  que  plusieurs  affections  cérébrales 
se  traduisent  à  l'extérieur  par  de  la  douleur  dans  les 
membres,  les  organes  des  sens  et  les  muscles.  Déjà, 
à  l'occasion  des  dermopathies,  nous  avons  parlé  de 
ce  fait;  mais  il  est  impossible  de  n'y  pas  revenir  ici 
et  de  ne  pas  le  considérer  ici  d'une  manière  plus 
générale. 

4ioo.  Très  souvent,  dans  la  méningite  ,  mais  sur- 
tout dans  l'encéphalite  et  le  ramollissement,  se  pro- 
noncent avec  une  extrême  énergie  des  douleurs  très 
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intenses  de  la  peau,  des  muscles,  de  l'œil,  qui  de- 
vient alors  extrêmement  sensible  à  la  lumière  ;  de 
l'oreille,  qui,  dans  cette  circonstance  est  sur-excitée 
par  les  sons  les  plus  légers,  ces  douleurs  ont  presque 
toujours  un  caractère  névralgique  ou  myosalgique 
porté  très  loin  :  la  moindre  pression  les  exaspère  in- 
finiment, le  plus  faible  mouvement  les  porte  à  un 
excessif  degré;  rien  d'apparent  dans  les  parties  qui 
en  sont  le  siège,  et  l'on  ne  conçoit  pas  de  prime 
abord  que  des  douleurs  si  vives  existent  dans  des  or- 
ganes en  apparence  si  sains.  Leur  siège  est  très  sou- 
vent dans  les  mollets  ,  les  cuisses  ,  les  deltoïdes , 
les  bras,  peut-être  même  les  observe- t-on  plus  sou- 
vent dans  les  extrémités  supérieures  que  dans  les 
extrémités  inférieures.  Je  les  ai  vues  exister  au  cou, 
derrière  le  dos,  dans  les  tégumens  du  thorax,  dans 
les  organes  des  sens  ;  peut-être  que  plus  d'une  viscé- 
ralgie  prend,  dans  une  encéphalopathie  particu- 
lière, son  point  d'origine.  Or,  lorsque  des  douleurs 
pareilles  existent,  songez  à  la  possibilité  d'une  affec- 
tion cérébrale  et  surtout  à  celle  d'une  encéphalo- 
malaxie;  étudiez  surtout,  s'il  s'agit  d'un  enfant  ou 
d'un  vieillard,  s'il  n'y  a  pas  dans  le  crâne,  du  côté 
opposé,  une  douleur  sourde  et  profonde;  si  d'autres 
symptômes  se  manifestent  et  s'il  vous  reste  des  dou- 
tes, conduisez-vous  plutôt  comme  s'il  s'agissait  d'une 
encéphalomalaxie  imminente  que  s'il  était  question 
d'une  maladie  plus  légère* 

4ioi.  N'allez  pas  non  plus  tomber  dans  une  exa- 
gération déplacée  5  ne  voyez  pas  dans  toute  douleur 
aiguë  des  membres,  se  développant  sans  cause  con- 
nue avec  le  caractère  névralgique,  myosalgique  ou 
syndesmalgique  (douleurs  du  tissu  fibreux) ,  un  ré- 
sultat ou  les  prodromes  de  lésions  cérébrales;  songez 
à  la  possibilité  de  névralgies  et  de  douleurs  musculai- 
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res,  qui  ordinairementaussi  rie  sont  pas  accompagnées 
de  modifications  apparentes  dans  la  forme  et  dans 
les  autres  propriétés  physiques  des  parties  ;  n'admet- 
tez ou  ne  supposez  même  l'existence  d'une  encépha- 
lopathie  qu'autant  que  la  marche  de  la  maladie, 
l'âge  du  sujet,  la  coexistence  de  la  céphalalgie  de 
l'autre  côté,  d'autres  symptômes  d'encéphalopathie 
rendront  cette  opinion  probable  ou  certaine. 

4 102.  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  douleurs  pro- 
prement dites  que  les  maladies  de  l'encéphale  dé- 
terminent dans  les  organes  des  sens,  mais  ce  sont  sou- 
vent encore  des  modifications  dans  leurs  sensations 
habituelles. 

4103.  Tantôt  il  y  a  augmentation  de  la  sensibilité; 
exemple  :  la  peau,  dans  laquelle  le  sens  du  tact  est  exa- 
géré; la  pituitaire,  qui  est  plus  sensible  aux  odeurs; 
la  rétine,  qui  supporte  difficilement  l'éclat  même 
d'une  faible  lumière;  la  pulpe  auditive,  qui  reçoit 
l'impression  des  vibrations  sonores  les  plus  légères. 
Ces  phénomènes,  tantôt  bornés  à  un  seul  des  orga- 
nes des  sens,  tantôt  à  une  seule  partie  de  ces  organes, 
étendus  d'autres  fois  à  plusieurs  appareils  dé  sensa- 
tion, se  manifestent  dans  un  très  grand  nombre  d'en- 
céphalopathies  primitives  ou  consécutives.  Vous  les 
observerez  dans  la  méningite,  l'encéphaloliémie  lé- 
gère, l'encéphalite,  dans  certaines  encéphalites  qui 
succèdent  à  des  névralgies,  et  vous  les  trouverez  aussi 
dans  l'anencéphalohémie  (manque  de  sang  vers  le 
cerveau)  et  dans  les  empoisonnemens  par  certaines 
substances  narcotiques. 

4104.  D'autres  fois,  dans  les  encéphalopathies,  il  y 
a  diminution  ou  abolition  de  la  faculté  de  sentir  ou 
au  moins  de  la  perception  de  la  sensation,  dont  le 
mécanisme  sans  doute  se  passe  bien  dans  les  organes 
sënsoriaux,  mais  dont  le  résultat  n'arrive  pas  jus» 
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qu'au  moi  sentant,  voulant  et  agissant.  La  peau,  par 
exemple ,  peut  devenir  moins  sensible  qu'à  l'ordi- 
naire; c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  compression  du  cer- 
veau, dans  sa  destruction  partielle,  suite  d'un  ramol- 
lissement, d'un  abcès,  d'une  lésion  organique;  dans 
les  cas  où  son  tissu  est  changé  de  nature,  métamor- 
phosé en  quelque  sorte,  et  n'est  plus  apte  à  recevoir 
les  sensations.  La  pulpe  olfactive  perd  dans  les  mê- 
mes affections  une  partie  ou  la  totalité  de  sa  sensibi- 
lité, et  la  faiblesse  ou  la  perte  de  la  sensation  optique 
ou  acoustique  sont  aussi  observées  dans  des  circon- 
stances du  même  genre.  Faisons  ici  quelques  remar- 
ques : — très  rarement,  dans  les  hémo-encéphalorrha- 
gies,  dans  la  compression  cérébrale  même,  la  perte  du 
tact  est  complète,  et  presque  toujours  la  peau  ressent 
encore  l'influence  de  certaines  inodifîcationset  donne 
lieu  à  des  sensations  perçues.  —  Rarement  surtout 
l'anerviedu  tégument  est-elle  complète,  ce  qui  s'expli- 
que jusqu'à  un  certain  point  par  sa  vaste  surface,  par 
les  points  très  nombreux  et  très  variés  de  l'axe  céré- 
bro-spinal vers  lesquels  ses  nerfs  se  rendent,  etparl'ex- 
trême  simplicité  de  cette  sensation. — Pour  la  rétine, 
au  contraire,  la  moindre  compression  du  cerveau  en 
diminue  l'énergie  ou  la  paralyse  complètement; — il  en 
est  ainsi  des  hémorrhagies,  des  ramollissemens,  qui 
fréquemment  aussi  ont  sur  les  organes  de  l'ouïe  et  de 
l'odorat  une  influence  du  même  genre. — Remarquons 
encore  que  le  siège  précis  et  limité  de  l'encéphalopa- 
thie  a  beaucoup  plus  d'influence  sur  l'organe  des 
sens  affectés  (ouïe,  vue,  odorat)  qu'il  n'en  a  sur  la 
paralysie  des  tégumens.  La  raison  anatomique  de  ce 
fait  se  tire  encore  de  la  manière  dont  les  rameaux 
nerveux  cutanés  se  portent  à  des  points  divers  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  et  de  la  limitation  au  contraire 
de  l'origine  des  nerfs,  de  la  vue,  de  l'ouïe  et  de  l'o- 
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dorât,  dans  l'encéphale.  Cela  est  si  vrai  que  si  les  lé- 
gume n  s  reçoivent  exclusivement  leurs  nerfs  senso- 
riaux  d'une  seule  branche  nerveuse,  alors  la  paralysie 
du  sentiment  peut  y  être  complète. 

4105.  Du  reste,  à  l'occasion  ou  par  suite  des  encé- 
phalopathies,  les  sensations  des  organes  des  sens,  peu- 
vent être  aussi  perverties  ,  c'est  ce  qu'on  observe 
pour  la  vue,  lorsque  l'on  croit  voir  des  objets  brillans, 
lumineux,  des  étincelles,  des  objets  rouges,  blancs  et 
même  la  représentation  de  corps  fantastiques  mieux 
dessinés  ;  c'est  ce  que  Ton  remarque  pour  l'ouïe  qui, 
souvent,  fait  entendre  des  sons  qui  n'existent  pas, 
des  paroles  qui  ne  sont  pas  dites,  des  tons  musicaux 
qui  ne  vibrent  pas,  ou  qui  donne  aux  sons  qu'on  en- 
tend un  caractère  différent  de  celui  qu'ils  ont  réelle- 
ment. Vous  trouverez  de  tels  phénomènes  non-seule- 
ment dans  les  encéphalohémies,  les  encéphalites,  les 
méningites ,  mais  encore  dans  plusieurs  altérations 
de  l'entendement,  dont  le  siège  et  la  cause  anatomi- 
que  sont  loin  encore  d'être  déterminés.  Dans  le  som- 
meil ordinaire  de  semblables  phénomènes  sont  fré- 
quemment produits,  et  dans  les  affections  cérébrales 
qui  viennent  d'être  citées,  ils  se  déclarent  seule- 
ment avec  plus  de  force  et  de  durée. 

4 106.  Les  mouvemens  qu'excite  le  cerveau  sont 
évidemment  passifs  ;  ils  résultent  de  la  manière  dont 
s'opère  la  circulation  et  la  respiration;  ils  sont  visibles 
seulement  lorsque  quelque  portion  du  crâne  est  ac- 
cidentellement à  découvert,  ou  lorsque  sur  les  jeunes 
en  fans  les  fontanelles  ne  sont  point  encore  ossifiées.  On 
les  voit  en  générai  être  d'autant  plus  apparents,  que 
la  circulation  est  plus  forte,  qu'il  y  a  plus  de  sang, 
que  le  cerveau  est  plus  congestionné,  et  qu'il  y  a 
plus  de  gêne  dans  la  circulation. 

4107.  Les  mouvemens  des  muscles  des  membres, 
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sont  en  très  grande  partie  sous  l'influence  de  l'encé- 
phale et  de  la  moelle.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  la  spécialité  des  parties  du  cerveau  qui  y  prési- 
dent. Contentons-nous  ici  de  dire  que  le  moindre 
trouble  survenu  dans  le  cerveau  ,  modifie  les  mou- 
vemeus  musculaires. 

4 108.  Dans  un  certain  degré  de  congestion  san- 
guine, et  surtout  d'excitation  cérébrale,  les  muscles 
se  livrent  à  des  contractions  plus  fortes ,  plus  puis- 
santes, plus  soutenues,  et  surtout  plus  vives  qu'à  l'or- 
dinaire ;  de  la  même  sorte  qu'une  impression  morale 
vive  donne  dans  certains  cas  une  force  musculaire 
exagérée,  ainsi  que  le  fait  la  colère,  la  crainte,  le 
désir  de  défendre  sa  vie,  etc.  Ainsi,  certains  états  de 
l'encéphale  accompagnés  de  sur-excitation,  ont,  pour 
l'un  de  leurs  symptômes,  de  tels  états  des  muscles.  La 
méningite,  l'encéphalite  récente  et  légère,  etc. ,  pour- 
ront occasionner  de  tels  phénomènes.  On  les  observe 
aussi  à  la  suite  de  la  stimulation  de  l'encéphale  par 
le  sang  qui  aborde  dans  ses  vaisseaux;  c'est  ainsi  que 
les  substances  excitantes,  qui,  telles  que  le  café,  l'al- 
cool, etc.,  viennent  à  y  être  portées,  produisent  aussi 
de  semblables  effets- 

4109.  Dans  d'autres  degrés  d'encéphalohémie  ,. 
dans  les  cas  de  commotion,  de  compression,  de  des- 
truction ou  de  changement  complet  dans  la  texture 
de  la  trame  encéphalique,  on  observe  fréquemment 
une  diminution  marquée  dans  la  force  musculaire-, 
et  même  lorsque  les  accidens  sont  portés  au  plus 
haut  degré,  il  y  a  abolition  complète  de  cette  même 
action  des  muscles.  Cette  amyooervie  (paralysie  des 
muscles)  consécutive  aux  graves  lésions  du  cerveau, 
et  surtout  aux  encéphalorrhagie  est  bien  plus  fré- 
quente que  la  paralysie  du  sentiment.  11  semble  qu'il 
faille  plus  de  vitalité  pour  faire  contracter  les  mus- 
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cles  que  pour  recevoir  des  sensations  En  effet,  1  en- 
céphale et  la  moelle  sont  actifs  dans  le  premier  cas , 
ils  sont  en  quelque  sorte  passifs  dans  le  second.  A  la 
suite  de  certaines  toxicohémies,  les  muscles  semblent 
aussi  complètement  engourdis  ,  telle  est  l'ivresse  pro- 
duite par  l'alcool,  tel  est  l'empoisonnement  par  plu- 
sieurs substances  narcotiques.  Dans  1  'anencéphalohé- 
mie  (syncope),  il  arrive  encore  que  les  muscles  n'agis- 
sent plus,  et  lorsqu'elle  n'est  pas  complète)  lorsqu'il  y 
a  plutôt  diminution  dans  l'abord  du  sang  vers  le  cer- 
veau ,  que  suspension  de  cet  abord,  alors  il  y  a  aussi 
seulement  affaiblissement  dans  l'action  musculaire. 
N'allez  pas  croire  que  ce  soit  3e  défaut  de  stimulation 
du  muscle  par  le  sang  qui,  dans  des  cas  pareils,  em- 
pêche sa  contraction ,  non  sans  doute  :  En  effet,  on 
voit  des  sujets  dont  la  circulation  est  momentané- 
ment arrêtée  dans  la  main  (tel  est  cet  état  particulier 
de  cette  partie,  où  elle  est  blême  à  la  suite  de  l'action 
du  froid  humide)  et  cependant  ses  muscles  se  contrac- 
tent alors  sous  l'influence  cérébrale.  Si  l'on  prend  l'œ- 
sophage ou  même  tout  autre  organe  musculaire  d'un 
animal,  et  si  on  le  détache  du  tronc,  on  le  voit  long- 
temps après  qu'il  ne  reçoit  plus  de  sang,  agir  sous 
l'influence  galvanique.  Les  animaux  à  sang  blanc 
ont  des  muscles  qui  se  contractent  avec  une  extrême 
énergie,  et  l'on  sait  que  les  grenouilles,  les  mammi- 
fères nouveaux-nés  de  MM.  Legallois  et  Edwards  se 
livraient  à  des  contractions  des  muscles,  longtemps 
après  que  la  circulation  et  la  respiration  ne  se  fai- 
saient plus.  Dans  l'encéphalobémie ,  c'est  l'influence 
nerveuse  centrale  qui  manque,  parce  que  l'axe  céré- 
bro-spinal ne  reçoit  plus,  du  sang  artériel,  les  modi- 
fications nécessaires  à  l'accomplissement  de  ses  fonc- 
tions. 

41 10.  Mais  sous  l'influence  des  encéphaiopathies , 
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ïa  contraction  des  muscles  est  souvent  bien  autre- 
ment modifiée,  il  y  a  une  perversion  bien  remarqua- 
ble de  cette  contraction.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite  de 
la  méningite,  surtout  lorsqu'elle  existera  vers  la  base 
et  vers  la  protubérance ,  vous  observerez  parfois  des 
contractions  tétaniques  et  de  durée.  J'ai  vu  dans  un 
cas  pareil,  le  tronc  être  une  fois  presque  renversé  en 
arrière  (opistothonos)  ;  ailleurs  vous  observerez  de  pe- 
tits mouvemens  musculaires  répétés,  saccadés,  se 
répétant  convulsivement  un  grand  nombre  de  fois  de 
suite.  Ce  sont  là  les  contractions  épileptiformes.,  qui 
se  succèdent  souvent  par  de  petits  accès  rapprochés 
et  qui  alternent  avec  un  temps  de  repos  des  muscles, 
ou  avec  une  contraction  permanente  de  ces  orga- 
nes. Ce  symptôme  se  manifeste  dans  plusieurs  lé- 
sions encéphaliques;  il  est  un  des  phénomènes  les  plus 
communs  du  début  de  l'encéphalite  et  de  l'encé- 
phalomaxie  (ramollissement  du  cerveau);  il  se  dé- 
clare dans  certaines  congestions  cérébrales  portées 
très  loin  ;  vous  le  verrez  aussi  dans  l'anencéphalohé- 
mie  (syncope).  C'est  une  chose  fréquente  en  effet, 
que  de  voir  après  une  saignée  ou  une  hémorrhagie 
portée  jusqu'à  la  perte  de  connaissance,  survenir 
des  secousses  épileptiformes  des  divers  muscles  du 
squelette  et  de  la  face.  Ce  fait  est  de  la  plus  haute  im- 
portance pratique  à  noter.  On  voit  surtout  ces  con- 
tractions se  manifester  dans  l'épilepsie,  qui,  suivant 
nous,  est  une  affection  névralgique  qui  part  d'un  des 
nerfs  sensoriaux  périphériques,  s'étend  au  cerveau,  et 
se  porte  jusqu'aux  nerfs  chargés  des  mouvemens.  On 
voit  encore  de  tels  mouvemens  dans  quelques  intoxi- 
cations par  des  poisons  narcotiques. 

4 1 1 1  •  Ailleurs  encore  ,  vous  verrez  s'exécuter  des 
mouvemens  d'extension  des  membres.  —  Sembla- 
bles à  des  pandicuïations,  soutenus,  prolongés,  ré- 
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pétés,  ayant  surtout  leur  siège  dans  les  membres  se 

reproduisant  souvent  paraccès  à  des  intervallesplus' ou 
moins  égaux  et  séparés  par  un  temps  de  reposdes  mus- 
des,  dans  lequel  ces  organes  sont  dans  le  relâchement- 
presque  toujours  alors,  il  y  a  affaiblissement  plus  où 
moms  marqué  ou  perte  momentanée  de  l'intelLence 
Cesmouvemens  se  remarquent  comme  symptômes- 
prmcipalement  dans  l'état  de  l'axe  cérébro-Sni!lal  uni 
suit  la  métralgie  (affection  qui,  pour  nous,  est  une  né- 
vralgie dont  le  point  de  départ  est  dans  les  nerfs  uté 
r.ns,  la  voie  de  progression  par  le  cerveau,  Tabou" 
tissant  aux  muscles  des  membres,  et  la  répétition 
dans  la  plupart  des  autres  nerfs).  On  voit  quelquefois 
des  contractions  musculaires  semblables  se  manifester 
dans  diverses  affections  cérébrales  :  la  congestion  par 
exemple.  * 

4-> 2.  D'autres  fois  encore,  les  malades  frappés 
clencéphalopath,es,  se  livrent  à  des  mouvement 
zarres  et  que  ne  .semble  en  rien  coordonner  le  m 
epe  mtelligent  qui  nous  anime.  Vous  verrez  les  " 
eles  entraîner  les  membres,  la  langue,  le  troue  pré 
esement  en  sens  inverse  de  ce  que  l'on  désirera  faire  Z 
eontracter  très  fort  lorsqu'on'voudra  à  p 2 Zll2u 
v0!r,e  ne  pomt  céder  à  l'influencede  la  Volonté^ 
quece  e-c,  agit  avec  le  plus  d'énergie.  C'est  un  S 
cie  folie  des  muscles,  comme  Fa  dit  ~„ 

exécute  une  danse  bizarre  et  nrrm^  \  niD^qnil 
nredes  assistai;  s^XT^X; 
cheaboire  sa  main  éloigne  kr^ueJelt  ie  .en  e  l 
-ornent  où  ,1  espère  le  saisir  ;  c'est  alors  de  J  choréë 
ou  de  la  danse  de  Saint  Wbvt  mi'ri  s^   r  n 

ae  t  encéphale.  On  la  vo.t  sur  les  jeunes  enfans  par 
foLS  survenu-,  persister  et  cesser  sans  quV>n  ait^J 
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signer  à  ces  phénomènes  une  cause  organique  et  cé- 
rébro-spinale appréciables;  ailleurs,  co-existent  de 
la  céphalalgie  ou  une  faiblesse  intellectuelle  qui 
prouve  que  l'encéphale  et  la  moelle  sont  en  rapport 
avec  ce  symptôme  bizarre.  D'autrefois,  celui-ci  suit 
des  héino-encéphalorrhagies  ,  descoups  portés  sur  la 
tête,  etc.  Je  l'ai  vu  se  déclarer  à  la  suite  d'une  mé- 
ningo-encéphalite  qui  avait  donné  à  la  fièvre  inter- 
mittente, résultat  d'une  hyper-splénotrophie,  le  ca- 
ractère le  fplus  pernicieux.  Le  malade  guérit  en 
24  heures  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose; 
il  y  a  un  mois  de  cela.  Il  resta  choréïque  et  l'est 
encore. — D'autres  fois  à  la  suite  des  encéphalopa- 
thies,  telles  que  des  hémorrhagies ,  des  encéphali- 
tes, etc.,  les  muscles  exécutent  les  mouvemens  que 
le  malade  désire  effectuer,  mais  leur  contraction  sem- 
ble osciller,  elle  n'a  pas  de  durée,  elle  s'opère  comme 
avec  incertitude  et  ne  finit  par  avoir  lieu  qu'après 
une  hésitation  pénible.  C'est  ce  qu'on  appelle  le 
tremblement,  dont  le  degré  est  très  variable.  Presque 
toujours  lié  a  une  faiblesse  marquée  dans  la  contrac- 
tion du  muscle,  il  se  manifeste  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas;  par  exemple  à  la  suite  des  hémo-encé- 
phalorrhagies qui  résultent  de  l'atrophie  cérébrale,  de 
1  abstinence  ou  de  toute  autre  cause;  des  lésions  orga- 
ques  profondes  dont  le  cerveau  peut  être  atteint,  etc. 
C'est  surtout  consécutivement  à  l'action  du  mercure 
que  le  tremblement  des  muscles  est  fréquent,  et  l'âge 
lui-même  en  affaiblissant  les  muscles  comme  l'organe 
qui  provoque  leur  contraction,  fait  aussi  trembler  les 
vieillards. 

4113.  Mais  si  vous  fréquentez  une  salle  de  cli- 
nique de  vieillards  où  se  trouvent  souvent  des  af- 
fections cérébrales,  vous  serez  frappés  de  voir  à  cer- 
tains lits,  quelques  muscles  d'une  raideur  extrême. 
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qui  retiendront  d'une  manière  fixe  les  membres  qu'ils 
occupent,  et  resteront  dans  cet  état  pendant  un  temps 
considérable.  Il  y  a  ici  plusieurs  variétés  qu'il  importe 
de  distinguer  :  dans  l'une,  il  s'agit  d'un  état  aigu,  les 
accidens  paraissent  par  accès;  s'étendent  en  général 
des  muscles  des  mâchoires  à  d'autres  organes  du 
mouvement-,  c'est  alors  des  contractions  tétaniques, 
dont  il  a  déjà  parlé,  qu'il  s'agit;  dans  l'autre  il  y  a 
raideur  des  muscles  des  membres  qui  tiennent  flé- 
chies ces  mêmes  parties  qu'il  est  difficile  d'étendre,  ce 
qu'on  ne  parvient  souvent  à  faire  qu'en  causant  beau- 
coup de  douleur  ;  dans  cet  état,  il  s'agit  de  contrac- 
tures qui  se  manifestent  surtout  dans  l'encéphaloraa- 
îaxie,mais  que  j'ai  vues  aussi  exister  dans  l'hémorrha- 
gie  cérébrale,  et  quia  un  faible  degré  il  est  vrai,  et  avec 
des  nuances  un  peu  différentes,  se  retrouvent  parfois 
dans  l'anhématosie  par  l'écume  bronchique  (Traité 
de  Médecine  Pratique,  Article  consacré  à  ce  sujet.) 
Enfin,  les  contractions  musculaires  ont  parfois  ce 
caractère  bizarre  que  les  muscles  fixent  les  membres 
dans  la  position  où  on  les  met.  Si  ion  veut  changer 
celle-ci,  on  y  parvient  facilement,  mais  les  pai  lies  dé- 
placées restent  dans  la  position  nouvelle  où  on  les  a 
mises;  ce  sont, ici  des  contractions  dites  cataleptiques, 
qui  se  manifestent  d'une  manière  chronique,  ont 
beaucoup  de  tendance  à  persister  long-temps,  et  sont 
en  rapport  avec  des  états  spéciaux  fort  peu  connus,  de 
l'axe  cérébro-spinal. 

4l  i4'D'aulres  fois, les  mouvemens,  s oùs l'influen- 
ce des  encéphalopathies  deviennent  tumultueux, 
exagérés,  déréglés,  passionnés,  furieux;  c'est  cequi 
s'observe  dans  plusieurs  cas  de  méningite  ,  de  ce- 
phaiite  superficielle,  d'aliénation  mentale  et  dans 
une  foule  de  délires  en  rapport  avec  les  causes  les 
plus  variées,  soit  qu'elles  aient  agi  primitivement 
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sur  les  viscères,  soit  que  leur  influence  aiî,  comme 
dans  plusieurs  toxicohémies  ou  anhématosies,  mo- 
difié d'abord  le  sang,  puis,  par  la  médiation  du  sang, 
le  parenchyme  du  cerveau,  etc. 

4i  i5.  Les  encéphaîopathies,  peuvent  avoir  pour 
symptômes  des  troublesdivers  dans  les  mouvemens 
des  organes  profonds.  Nous  reviendrons  bientôt 
sur  ces  phénomènes,  lorsque  nous  aurons  à  parler 
des  signes  fonctionnels  des  maladies  cérébrales, 
déduits  de  V examen  des  viscères. 

4)  16.  Les  fonctions  principales  de  l'encéphale 
sont  en  rapport  avec  la  perception  des  sensations, 
l'attention,  la  mémoire,  le  jugement  et  le  rai- 
sonnement; les  passions,  les  facultés  affectives,  la 
volonté,  etc.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  des 
détails  sur  ce  sujet;  bornons-nous  seulement  à  des 
considérations  générales  relatives  aux  troubles  que 
ces  divers  phénomènes  intellectuels  peuvent  é- 
prouver  dans  les  maladies  de  l'encéphale;  étudions 
jusqu'à  quel  point  ces  troubles  peuvent  devenir 
les  signes  d'encéphalopalhies. 

4i  17.  On  remarque  souvent  dans  les  maladies 
du  cerveau,  que  la  perception  des  sensations  est 
tantôt  plus,  tantôt  moins  vive;  que  d'autres  fois 
elle  est  nulle,  et  ailleurs  qu'elle  est  modifiée  ou 
pervertie;  ce  que  nous  avons  dit  précédemment  à 
l'occasion  des  sensations,  nous  dispense  de  revenir 
ici  sur  ce  sujet.  &  attention  présente  dans  l'état 
morbide,  un  très  grand  nombre  de  modifications. 
Tantôt  le  malade  préoccupé  de  sa  souffrance,  ne 
peut  fixer  en  rien  ses  idées  sur  tout  autre  objei. 
Remarquez  même  qu'en  santé,  des  impressions  vi- 
ves, des  passions,  la  préoccupation  d'esprit,  ren- 
dent l'attention  nulle,  et  concevez  dès  lors  qu'il 
doit  en  arriver  ainsi  dans  les  circonstances  palho- 
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logiques.  Dans  le  délire,  dans  l'aliénation  mentale, 
dans  plusieurs  encéphaiopathies,  il  arrive  en  effet 
que  le  malade  ne  peut  fixer  son  esprit  sur  une 
chose  ou  sur  des  sensations  qui  se  suivent.  I!  passe 
d'un  objet  à  l'autre  sans  que  rien  puisse  arrêter 
cette  légèreté  et  cette  succession  de  perceptions. 
Dans  la  démence  surtout,  toute  attention  est  im- 
possible; c'est  que  cette  attention  exige  un  effort 
mental  dont  le  malade  n'est  pas  alors  capable.  C'est 
peut-être  là  un  des  caractères  les  plus  tranchés  de 
îa  démence.  Dans  l'idiotisme,  il  y  a  parfois  de  l'at- 
tention, mais  il  n'y  a  pas  assez  de  capacité  intel- 
lectuelle pour  mûrir  les  idées  et  pour  en  tirer  parti. 

4i  18.  D  a  n  s  u  n  g  r  a  n  d  1 1  o  m  b  r  e  d  '  e  n  c  é  p  h  a  l  o  p  a  t  h  i  e  s , 
la  mémoire  et  ses  diverses  variétés  peuvent  être 
singulièrement  altérées.  Tantôt  il  y  a  exaltation 
dans  la  faculté  de  se  retracer  des  faits,  ou  des  noms, 
ou  des  sons  que  l'on  avait  autrefois  entendus.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu  :  dans  beaucoup  de  méningites, 
dans  l'inflammation  superficielle  de  la  surface  des 
hémisphères,  (mais  aussi  dans  des  affections  d'ap- 
parence névraîgiqueet  dans  certaines  toxicoliémies) 
se  rappeler  un  grand  nombre  de  vers  qu'à  peine 
autrefois  on  avait  lus  ;  des  morceaux  de  musique 
dont  on  ne  se  ressouvenait  pas  en  santé.  Plus  sou- 
vent encore  ,  il  y  a  affaiblissement  de  la  mémoire, 
et  ceci  a  lieu  non  seulement  dans  certaines  hémo- 
encéphaîorrhagies,  dans  les  lésions  organiques  pro- 
fondes du  cerveau,  dans  l'atrophie  de  cet  organe; 
mais  encore  dans  toute  maladie  de  longue  durée 
dans  laquelle  il  y  aura  eu  de  grandes  pertes  de  li- 
quides. On  note  souvent  le  même  fait,  à  la  suite  des 
hémorrhagies  abondantes.  Observez  presque  tous 
les  malades  à  l'époque  de  la  convalescence,  ou 
lorsque  depuis  longtemps  ils  seront  languissans, 
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et  vous  les  verrez  se  rappeler ,  avec  plus  de  dif- 
ficulté qu'auparavant,  les  choses  passées.  C'est  que 
le  cerveau  s'affaiblit  comme  les  autres  organes, 
c'est  que  les  fonctions  dont  il  est  le  siège,  ou  les 
actes  dont  il  est  l'instrument,  doivent  languir 
comme  languit  le  reste  du  corps  de  l'homme. 

4119=  De  toutes  les  espèces  de  mémoire,  celle 
qui  ,  dans  les  maladies  de  l'encéphale,  se  perd  le 
plus  prompte  ment  etle  plus  facilement,  c'est  à  coup 
sûr  celle  des  noms  propres  et  des  substantifs.  Vous 
verrez  parfois  à  la  suite  de  l'hémo-encéphalor- 
rhagie,  des  malades  qui  se  rappelleront  très  bien 
de  tous  les  faits;  qui  auront  un  souvenir  très  exact 
des  lieux,  des  choses,  des  sons,  etc.;  mais  si  vous 
dites  à  ces  malades  de  vous  dire  le  nom  d'une  per- 
sonne qu'ils  connaissent  cependant  très  bien,  ils 
sont  incapables  de  ie  trouver  et  de  prononcer  ce 
nom.  A  un  degré  plus  avancé,  ils  ne  peuvent 
même  assigner  à  aucune  chose  le  substantif  qui  la 
désigne;  ils  s'épuisent  en  efforts  infinis  pour  se 
rappeler  l'expression  qui  leur  échappe;  ils  sont  à 
chaque  instant  sur  le  point  de  la  saisir,  et  cependant 
ils  ne  peuvent  y  arriver.  La  prononce-t-on  devant 
eux?  souvent,  ils  la  répètent  à  l'instant  plusieurs 
fois  de  suite,  mais  un  instant  après  ils  sont  tout 
aussi  inhabiles  à  retrouver  au  besoin  cette  même 
expression.  Un  prêtre  âgé  de  70  ans,  fut  atteint 
bientôt  d'une  hémo- encéphalorrhagie  du  corps 
strié  droit  dans  lequel  je  trouvai  quelques  années 
après  plusieurs  petits  kystes  remplis  de  liquide, 
et  gros  chacun  comme  un  grain  de  chénevis,  qui 
étaient  les  débris  de  l'hémorrhagie.  Or,  aussitôt 
après  l'accident,  il  y  eut  une  perte  absolue  de  la 
mémoire  des  substantifs.  Le  malade  se  servait  sans- 
cesse  de  circonlocutions  très  bizarres  pour  désigner 
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les  choses  qu'il  voulait  demander.  Les  pronoms, 
les  adjectifs,  les  verbes,  arrivaient  à  profusion, 
mais  le  nom  propre  ne  se  présentait  jamais;  s'agis- 
sait-il de  demander  une  lumière?  voici  à  peu  près 
comment  M.  Perrier  s'exprimait  :  donnez-moi  ce 
qui  sert  à  éclairer  et  ce  qui  brille;  voulait-il  son 
habit?  donnez-moi,  disait-il,  ce  qui  se  porte  pour 
se  vêtir,  etc.,  et  tout  cela  était  dit  avec  hésitation, 
impatience,  parce  que  le  malade  cherchait  sans- 
cesse  le  mot  propre,  ne  le  trouvait  pas  et  s'irritait 
de  son  défaut  de  mémoire.  M.  Perrier  vécut  plus 
de  deux  ans  dans  cet  état, 

4120.  Un  tel  fait  porterait  sans  doute  à  établir 
que  la  mémoire  est  une  facuhé  complexe  et  un 
composé  de  plusieurs  au  1res  facultés,  parmi  les- 
quelles la  mémoire  des  substantifs  devrait  surtout 
être  notée.  11  conduirait  aussi  à  localiser  le  siège  de 
la  lésion,  mais  malheureusement  plusieurs  autres 
faits  dans  lesquels  des  vieilles  femmes  de  la  Saipê- 
trière  avaient  présenté  aussi  une  perte  plus  ou 
moins  complète  de  la  mémoire  des  substantifs  , 
n'ont  point  offert  dans  le  cerveau  ie  même  siège  et  la 
même  espèce  d'altération.  De  plus,  dans  une  foule 
de  maladies  étrangères  au  cerveau,  où  il  y  a  pen- 
dant quelque  temps  une  polyanhémie  portée  plus  ou 
moins  loin,  il  existe  un  ai  faiblissementde  la  mémoire 
et  principalement  de  celle  des  substantifs.  Il  sem- 
ble qu'il  faille  pour  se  rappeler  un  nom,  un  effort 
intellectuel  plus  grand  que  pour  se  ressouvenir 
des  adjectifs,  des  verbes,  etc.,  et  vous  verrez  bien 
des  hommes  à  mémoire  excellente,  oublier  tout  à 
coup  un  nom  propre,  le  leur  même,  et  ne  pouvoir 
point  se  le  rappeler;  tandis  qu'ils  se  ressou- 
viendront de  tous  les  autres.  Or,  il  n'y  aura  ce- 
pendant pas  une  mémoire  particulière  affectée  à 
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ce  seul  nom.  D'ailleurs,  remarquez  que  non  seu- 
lement les  substantifs  sont  parfois  exclusivement 
oubliés,  mais  encore  que  certains  actes,  certai- 
nes séries  d'actions  ,  à  la  suite  de  certaines  affec- 
tions du  cerveau,  sont  dans  le  même  cas.  On  a 
vu  par  exemple,  (et  j'ai  connu  un  Monsieur  dans 
ce  cas)  des  personnes  qui,  à  la  suite  d'une  grave 
encéphalopathie,  avaient  entièrement  perdu  la  fa- 
culté de  lire,  et  qui  avaient  été  obligés  d'apprendre 
de  nouveau  à  le  faire,  comme  s'ils  ne  l'avaient 
jamais  su.  Or,  dans  de  tels  faits  il  serait  difficile 
d'admettre,  qu'il  y  eut,  dans  quelque  partie  du  cer- 
veau, une  localisation  de  la  mémoire  de  la  lecture. 

4121.  Ensuite,  avant  de  distinguer  avec  autant  de 
soin  qu'on  le  fait,  les  diverses  espèces  de  mémoire  , 
il  faut  bien  se  rappeler  que  la  manière  dont  on 
exerce  ceiie-ci  ,  est  pour  beaucoup  dans  la  forme 
qu  elle  présente  ,  et  dans  le  cachet  qui  la  distingue. 
Un  médecin  qui  avait  déjà  passé  par  plusieurs  con- 
cours ,  voyait  avec  chagrin  que  tels  de  ses  compéti- 
teurs avaient  à  leur  disposition  un  nombre  immense 
de  noms  d'hommes,  tandis  que  Lui  ne  manquait  pas 
dans  ses  épreuves,  de  citer  beaucoup  de  choses  et  de 
faits;  mais  souvent  les  noms  des  auteurs  lui  échap- 
paient. Il  se  persuada  alors  que  l'organe  de  la  mé- 
moire des  substantifs  lui  manquait ,  et  dès-lors,  il 
était  presque  décidé  à  renoncer  à  la  carrière  des 
concours  où,  malheureusement,  un  luxe  de  citations 
vraies  ou  fausses ,  une  super fluité  de  noms  d'hom- 
mes, cités  dans  un  historique  qu'on  a  fait  à  coups  de 
manuels  ou  de  dictionnaires,  éblouissent  souvent 
l'auditoire  et  le  jury.  Heureusement  qu'il  réfléchît 
sur  sa  manière  d'étudier,  et  qu'il  vit  que  toute  son 
attention  se  portait  sur  les  choses,  et  qu'à  peine 
s'occapast-ïl  des  hommes  qui  les  avaient  faites  ou 
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vues.  Dès-lors,  il  changea  cette  manière  d'étudier;  il 
fit  successivement  deux  séries  de  tableaux  :  dans  Tune 
le  nom  de  l'auteur  précédait,  dans  l'autre  il  suivait 
le  fait  étudié.  Il  se  mit  alors  à  apprendre  de  cette  sorte 
avec  soin  :  dans  le  concours  suivant,  sans  avoir  assez 
travaillé  et  sans  qu'assez  de  temps  se  fût  passé  pour 
que  Y  organe  de  la  mémoire  des  mots  ait  pu  se  déve- 
lopper, il  eut  une  érudition  peut-être  un  peu  trop 
vaste  ,  car  on  lui  reprocha  d'avoir  une  abondance 
de  noms  et  de  choses  dans  l'esprit  qu'il  ne  pouvait, 
disait-on ,  arrêter  ou  diriger. 

4 122.  11  résulte  de  tout  ceci  que  la  mémoire  des 
substantifs,  ou  de  toute  autre  mémoire,  peut  être 
altérée  dans  les  maladies  générales  du  cerveau ,  et 
que  des  souffrances  d'organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux agissant  secondairement  sur  le  cerveau  ,  sont 
aussi  susceptibles,  par  la  médiation  des  troubles  sur- 
venus dans  ce  dernier  organe,  de  déterminer  au 
moins  un  faiblesse  momentanée  de  la  mémoire. 

4 123.  Le  jugement  est  malheureusement  trop  sou- 
vent influencé  par  les  maladies  du  cerveau.  Mais 
dire  seulement  que  le  jugement  peut  être  troublé  par 
suite  des  encéphaîopathies ,  c'est  exprimer  une  idée 
vague  et  ne  descendre  en  rien  dans  les  détails  des 
faits  où  gît  constamment  le  diagnostic  applicable  à  la 
médecine  pratique.  Le  jugement  reste  souvent  juste, 
mais  lent.  Le  travail  intellectuel  qu'il  nécessite  exige 
une  action  forte,  et  si  le  malade  est  faible;  s'il  a 
peu  de  sang;  si  les  sensations  ne  sont  point  nettes, 
le  jugement  devient  paresseux,  incertain;  il  n'y  a 
plus  cette  énergie  de  déterminations  qu'on  observait 
auparavant ,  mais  une  sorte  de  langueur.  Vous  ob- 
serverez cela  dans  l'anhémie,  dans  les  maladies  de 
long-cours ,  et  sur  certains  convaSescens.  Ailleurs» 
le  jugement  sera  plus  net,  plus  rapide  qu'à  l'ordi* 
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naire,  mais  toujours  exact  et  précis;  c'est  ce  que 
vous  verrez  dans  les  premiers  stades  des  phlegmasies 
cérébrales  et  dans  certains  états  du  cerveau  où  il  sem- 
ble qu'il  n'y  ait  qu'une  sorte  d'exaltation  intellec- 
tuelle. 

4124.  Dans  d'autres  cas,  enfin,  le  jugement,  dans 
les  maladies ,  est  erroné ,  et  l'état  intellectuel  dans 
lequel  se  trouvent  ceux  qui  présentent  ce  phéno- 
mène ,  a  reçu  le  nom  de  délire  s  si  l'affection  dont  il 
est  le  symptôme,  est  aiguë  et  ordinairement  accom- 
pagnée de  fièvre;  et  celui  de  folie  ,  d'aliénation  men- 
tale, de  vésaniej  si  l'altération  dans  le  jugement  a  de 
la  durée.  Le  plus  souvent,  alors,  cette  altération 
dans  le  jugement  a  lieu  sans  qu'il  y  ait  état  fébrile. 

4125.  Or,  étudiez  avec  soin  le  délire,  la  folie,  leurs 
caractères  propres  ;  soyez  ici  autant  philosophes  que 
médecins,  et  rappelez-vous  bien  que  le  jugement 
des  maiades  que  vous  observez,  est  bien  moins  sou- 
vent faux  que  vous  ne  seriez  portés  à  le  penser.  Pres- 
que toujours  ce  n'est  pas  le  jugement  qui  est  en  dé- 
faut ,  ce  sont  les  sensations  et  les  perceptions  qui 
sont  erronées  ou  incomplètes.  Gomme  vous  sentez  \ 
vous  voyez,  vous  écoutez,  etc.,  les  objets  d'une  cer- 
taine façon ,  et  sans  doute  de  la  bonne,  puisque  c'est 
celle  de  tous  les  hommes  bien  portans  ;  vous  con- 
cluez que  celui  qui  juge  autrement  de  ces  objets  que 
vous,  le  fait  faussement.  Or,  il  n'en  est  cependant 
pas  toujours  ainsi.  S'il  arrive  que  ses  sens  ne  fonction- 
nent pas  comme  les  vôtres ,  si  les  perceptions  ne  sont 
pas  les  mêmes ,  si  les  matériaux  sur  lesquels  le  ma- 
lade juge  sont  très  différens  des  vôtres,  ils  doivent 
nécessairement  le  conduire  à  d'autres  résultats.  Le 
jugement  sera  sain  en  réalité,  mais  la  sensation  fausse 
ou  incomplète  qui  aura  lieu  aura  amené  à  des  résul- 
tats dëcevans. 


TROUBLES  DANS  LE  JUGEMENT. 


299 


4126.  Non  seulement  les  sensations  actuelles  mal 
élaborées  ou  défectueuses  peuvent  conduire  à  des 
jugemens  en  apparence  fautifs ,  mais  encore  d'an- 
ciennes impressions  plus  ou  moins  erronées,  incom- 
plètes, fortement  imprimées  dans  la  pensée  parla 
perception  et  trop  fidèlement  retracées  par  la  mé- 
moire, deviennent  une  source  de  juge  mens  défec- 
tueux ou  faux  aux  yeux  des  autres  hommes ,  mais 
justes  si  on  les  considère  par  rapport  aux  impres- 
sions anciennes  reçues  et  à  leur  concordance  avec  des 
sensations  nouvelles.  Rendons  ces  propositions  plus 
sensibles  par  un  exemple  : 

1 2 7 .  Un  homme,  dans  une  maladie  fébrile,  ayant 
1  u ,  q  uei  q  lies  j  0  u  r  s  a  11  para  va  a  t ,  des  o  u  v  rages  d'astrono- 
mie, fait  un  rêve  dans  lequel  il  croit  que  le  soleil  s'ap- 
proche de  la  terre.  À  son  réveil,  et  étant  encore  malade, 
cette  perception,  cette  idée  qui  n'était  qu'une  répé- 
tition incomplète  et  un  peu  détournée  de  ce  qu'il 
avait  lu  précédemment ,  se  représente  à  son  esprit  et 
se  retrace  à  sa  mémoire  comme  un  fait  avéré.  Alors  9 
il  rattache  tous  les  objets  qu'il  voit,  tous  les  évéae- 
mens  qui  lui  arrivent  à  cette  idée  première.  «Il  fait 
chaud  :  c'est  que  le  soleil  approche  de  notre  globe  ; 
l'eau  qu'on  jette  dans  le  bain,  bouillonne  :  c'est  que 
la  chaleur  augmente  et  vaporise  l'eau  ;  la  lumière  le 
blesse  :  c'est  qu'elle  devient  de  plus  en  plus  éclatante; 
on  ferme  les  rideaux  :  c'est  que  personne  ne  peut 
supporter  une  telle  clarté,  etc.,  et  cependant  cet 
homme  raisonne  si  juste,  en  partant,  il  est  vrai,  de 
la  perception  d'une  sensation  fautive,  qu'il  demande 
un  baromètre  et  un  thermomètre  pour  régulariser 
ses  sens  et  pour  se  convaincre  s'il  a  tort  ou  raison, 
Son  jugement  est  si  sain,  qu'il  sait  que  l'abstinence 
est  pour^beaucoup  dans  sa  souffrance  mentale,  bien- 
tôt calmée,  en  effet,  par  l'alimentation  qu'on  lui 
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donne;  sa  mémoire  est  si  nette  et  si  fidèle ,  qu'il  cite 
les  pages  des  ouvrages  où  l'on  a  établi  les  dangers  de 
l'abstinence  et  de  telle  ou  telle  espèce  d'alimentation. 

4128.  Ainsi,  dans  le  délire,  dans  la  folie,  ce  n'est 
pas  toujours  le  jugement  qui  est  en  défaut  :  c'est 
souvent  la  perception  première,  c'est  la  mémoire  qui 
la  reproduit ,  qui  ne  sont  pas  exacts.  Cela  est  sur- 
tout vrai  de  la  monomanie  ;  plus  tard ,  se  désasso- 
cient  les  idées,  le  jugement  semble  s'altérer;  mais 
remarquez  que  cette  desassociation  des  idées  n'arrive 
que  lentement  ;  souvent  c'est  autour  de  la  fausse  sen- 
sation première  que  se  grouppent  et  que  viennent 
s'altérer  les  autres  jugemens,  et  à  mesure  que  le  mal 
intellectuel  s'accroît,  de  nouveaux  troubles  survien- 
nent dans  un  plus  grand  nombre  de  pensées  et  dans 
un  cadre  plus  vaste  d'objets. 

4129.  D'ailleurs,  il  arrive  ici  un  moment  où  non 
seulement  il  y  a  trouble ,  perversion ,  mais  encore 
abolition  de  plusieurs  facultés  de  l'entendement,  ou 
au  moins  de  séries  d'idées  plus  ou  moins  nombreu- 
ses. De  là  le  passage  à  des  états  de  l'intelligence,  de 
plus  en  plus  graves ,  et  à  l'extrémité  desquels  Se 
trouve  la  démence. 

4i  3o.  Quoiqu'il  en  soit  de  cette  manière  de  consi- 
dérer le  délire  et  la  folie,  il  est  certain  que  ce  symp- 
tôme ou  cette  maladie  peuvent  se  rencontrer  dans 
une  foule  d'états  organo-pathoîogiques;  mais  avant 
de  nous  occuper  du  délire  et  de  la  folie ,  comme 
symptômes ,  étudions  les  autres  troubles  que  les  ac- 
tions intellectuelles  peuvent  éprouver  et  qui  entrent 
aussi  comme  élémens  dans  le  délire  et  l'aliénation 
mentale. 

4  1 3 1 .  Il  ne  faut  pas  croire  que  le  mot  imagina- 
tion soit  rigoureusement  défini,  et  que  chacun  le 
comprenne  de  la  même  façon.  Suivant  son  étymoïo- 
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gie ,  ce  serait  seulement  la  faculté  de  reproduire  des 
images  ou  la  représentation  des  choses;  mais  on  lui 
a  donné  un  sens  infiniment  plus  large.  On  la  regarde 
en  général  comme  la  faculté  de  créer,  de  produire 
des  idées  de  toute  espèce,  et  sans  le  secours  des  sens 
au  moins  actuellement  en  exercice.  Certes,  considé- 
rée de  cette  sorte ,  l'imagination  serait  une  des  plus 
belles  prérogatives  de  l'entendement  humain.  Existant 
à  un  haut  degré  sur  un  homme ,  elle  relèverait  tout 
d'abord  au-dessus  de  îa  médiocrité  ;  mais  on  a  été 
moins  indulgent  pour  elle.  Les  gens  qui  croient  n'en 
point  avoir,  et  ceux  qui  effectivement  en  ont  fort 
peu,  lui  ont  fait  une  rude  guerre.  Ils  l'ont  considé- 
rée comme  un  état  mental  opposé  à  la  raison,  ou  du 
moins  très  propre  à  faire  dévier  de  la  ligne  de  celle- 
ci;  de  sorte  que  pour  ces  hommes  raisonnables ,  gra- 
tifier un  autre  du  mot  :  homme  à  imagination,  c'est 
presque  le  considérer  comme  en  dehors  des  idées  de 
la  logique  et  du  bon  sens. 

4i32.  Loin  que  l'imagination  doive  être  toujours 
prise  d'un  mauvais  côté,  il  faut  le  dire,  c'est  le  cachet 
de  îa  supériorité  intellectuelle.  Seulement,  quand 
elle  existe  à  un  très  haut  degré  ,  quand  l'intelli- 
gence prend  dans  les  anciens  matériaux  que  lui  four- 
nit la  mémoire;  dans  les  rapprochemens,  et  surtout 
dans  les  créations  qu'elle  fait ,  les  élémens  de  ses  pen- 
sées, et  qu'elle  n'appelle  pas  à  son  aide  le  jugement, 
alors,  en  effet,  ce  n'est  plus  là  de  la  raison,  et  c'est 
déjà  quelque  chose  qui  se  rapproche  de  la  folie. 
Mais  qu'un  homme  à  imagination  brillante  et  féconde 
se  soit  toujours  attaché  à  la  contenir  par  le  jugement 
que  dirige  la  volonté;  qu'il  ait  arrêté  ce  coursier  fou- 
gueux en  le  maintenant  avec  un  mors  solide;  qu'il 
ait  appris  à  le  retenir  dans  ses  excès  et  ses  écarts  et  à 
lui  laisser  le  champ  libre  dans  l'examen  des  faits  et 


302  EXPLORATION  DE  l'eNCEPHALE. 

dans  les  inductions  qui  en  ressortiront  ;  alors,  si  je 
ne  me  trompe,  il  sera  l'homme  de  premier  ordre,  et 
ses  productions  seront  souvent  celles  du  génie.  New- 
ton eut  de  l'imagination  quand  îa  bulle  de  savon  , 
flottant  dans  l'espace ,  lui  dévoila  la  théorie  de  la 
composition  de  la  lumière  ;  lorsque  voyant  tom- 
ber un  corps ,  il  découvrit  les  lois  de  la  gravitation  ; 
Galilée  en  eut  lorsqu'il  reconnut  le  mouvement  de 
îa  terre  autour  du  soleil;  Guttemberg  n'en  fut  pas 
dépourvu  lorsque  l'imprimerie  fut  découverte;  Aven- 
brugger  fut  un  homme  d'imagination  quand  il  com- 
prit les  applications  de  la  percussion  aux  maladies 
des  poumons;  Laënnec  imagina  aussi ,  lorsqu'il  sai- 
sit l'immense  portée  de  l'auscultation.  Mais  ces  hom- 
mes jugèrent  leurs  découvertes,  les  raisonnèrent, 
les  appliquèrent;  ces  hommes-là  eurent  du  génie. 
Cet  artiste ,  entraîné  par  son  imagination  .  trace  un 
tableau  dont  la  composition  est  ua  chef-d'œuvre, 
parce  que  son  imagination  lui  en  fournit  les  maté- 
riaux. Praxitèle  anime  sa  Vénus,  parce  qu'il  a  le  feu 
sacré  de  son  art  ;  Corneille  s'élève  au  plus  haut  de- 
gré du  grandiose,  parce  que  son  esprit  est  créateur, 
etc.  Tous  ces  hommes  étaient  grands,  parce  qu'ils 
avaient  de  l'imagination ,  et  qu'ils  Font  maintenue, 
utilisée,  dirigée  par  un  jugement  exquis.  Vous  donc 
qui  vous  élevez  sans  cesse  contre  l'imagination ,  re- 
gardez-vous de  près  ,  voyez  ce  qui  vous  manque ,  et 
ne  le  blâmez  pas  dans  les  autres  !  Aimez  la  raison , 
mais  sachez  la  féconder  par  l'intelligence  créatrice. 
Imagination  riche  et  jugement  excellent ,  encore  une 
fois,  c'est  là  le  génie. 

4 1 33.  Or,  cette  imagination  ,  en  maladie,  est  loin 
d'être  toujours  au  même  degré;  et  plus  loin  encore 
d'être  tempérée ,  maîtrisée  par  le  jugement.  Parfois, 
l'imagination  est  plus  vive  qu'à  l'ordinaire .  c'est  ce 
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qui  a  lieu  dans  certains  degrés  de  congestion  et  d'in- 
flammation des  méninges  et  du  cerveau.  Il  suffît 
d'une  simple  excitation  de  l'encéphale  par  des  nou- 
velles tristes  ou  gaies,  par  des  passions,  pour  pro- 
duire un  tel  effet.  Il  est  même  certaines  affections  dans 
lesquelles  l'exaltation  des  idées  et  leur  création  con- 
tinuelle sont  le  cachet  spécial  de  la  maladie.  Cela  a 
lieu  dans  plusieurs  aliénations  mentales  dans  lesquel- 
les les  malades  sont  tourmentés  par  des  idées  innom- 
brables, disparates,  qui  se  reproduisent  sans  cesse  , 
n'ont  pas  de  liaisons  entre  elles,  les  fatiguent  extrê- 
mement ,  les  privent  de  sommeil  et  ne  leur  laissent 
pas  un  moment  de  repos.  Tantôt  ce  sont  des  enchaî- 
mens  d'idées  fantastiques,  absurdes  qui  les  poursui- 
vent ainsi  ;  d'autres  fois  ce  sont  des  pensées  toujours 
les  mêmes;  mais  avec  des  formes  différentes  qui  se 
présentent  à  leur  esprit  troublé.  Le  plus  souvent,  ces 
idées  sont  tristes  ,  lugubres  ;  ailleurs,  au  contraire, 
elles  sont  gaies,  joyeuses,  et  il  y  a  parfois  une  grande 
tendance  à  passer  d'un  état  de  gaieté  à  celui  de  tris- 
tesse. Bu  reste ,  les  écarts  de  l'imagination  délirante, 
peuvent  rouler  sur  toutes  les  sensations  ,  sur  toutes 
les  affections  de  l'âme,  sur  toutes  les  passions,  sur' 
tous  les  objets  enfin  qui  peuvent  être  en  rapport 
avec  la  vie  de  l'homme.  ïl  est  donc  impossible  de  re- 
présenter toutes  leurs  formes,  et  nous  devons  nous- 
borner  ici  à  ces  généralités. 

4 134-  Dans  un  très  grand  nombre  de  maladies 
autres  que  celles  du  cerveau  ,  on  trouve  encore  des 
modifications  variées  dans  l'imagination ,  du  délire  , 
etc.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  le  caractère  que 
celui-ci  prend  à  l'occasion  des  souffrances  de  divers 
organes.  Bornons-nous  ici  à  énoncer  le  fait  général  : 
bientôt  nous  le  particulariserons  davantage. 

4 2 35.  Les  passions,  les  affections  de  l'âme  ont  leur 
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siège  dans  le  cerveau;  mais  il  faut  avouer  qu'un  grand 
nombre  d'entre  elles  sont  mises  en  jeu  ,  provoquées  , 
entretenues  par  le  développement  de  tel  ou  tel  organe 
intérieur.  À  coup  sûr,  l'amour  physique  est  en  rap- 
port avec  les  organes  génitaux;  la  tristesse  devient  plus 
profonde  par  suite  de  la  souffrance  du  tube  digestif  ; 
la  colère  est  excitée  plus  facilement  sur  ceux  dont  le 
cœur  se  contracte  avec  violence,  etc.  D'autres  pas- 
sions, au  contraire,  semblent  prendre  exclusivement 
leur  source  dans  l'encéphale  :  telle  est  l'ambition , 
l'émulation,  etc.  Or,  tous  ces  états  intellectuels  pré- 
sentent dans  les  maladies  une  foule  de  modifications 
qui  deviennent  parfois  des  symptômes  et  des  signes 
importans.  C'est  ainsi  que  des  passions  plus  fou- 
gueuses que  d'ordinaire,  sont  souvent  en  rapport 
avec  une  excitation  plus  grande  de  l'encéphale  et  des 
organes  qui  jouent  un  rôle  dans  cette  passion.  Piègle 
générale  :  Quand  cette  passion,  portée  même  parfois 
jusqu'à  l'affection  de  l'âme  ,  résulte  en  partie,  dans 
l'état  de  santé,  de  l'influence  exercée  sur  l'encéphale 
par  un  autre  organe,  il  arrive  que  dans  les  maladies 
de  celui-ci  là  passion  qui  lui  correspond  se  trouve 
plus  ou  moins  modifiée.  C'est  ainsi  que  dans  la  mé- 
trite ,  la  niétralgie  ,  etc. ,  il  y  a  souvent  une  propen- 
sion très  grande  à  l'amour  ;  que  dans  l'hypercardio- 
trophie  à  gauche,  on  observe  fréquemment  des  accès 
de  colère  violente,  sans  cause;  que  dans  les  lésions 
profondes  du  tube  digestif  il  y  a  souvent  une  tristesse 
extrême  et  des  terreurs  excessives,  etc.  Toutes  les 
fois  donc ,  en  diagnostic ,  qu'on  observera  quelque 
passion  très  exaltée,  on  examinera  avec  beaucoup  de 
soin  l'organe  interne  qui  correspond  à  cette  passion, 
et  on  recherchera  s'il  n'est  pas  atteint  de  quelque  lé- 
sion physique  et  matérielle. 

i)  \  56.  Tout  au  contraire  9  les  autres  passions  qui 
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paraissent  prendre  exclusivement  leur  source  dans 
l'encéphale  lui-même ,  telles  que  l'ambition ,  l'or- 
gueil, etc. ,  lorsqu'elles  sont  portées  au  degré  d'affec- 
tion de  l'âme,  sont  souvent  en  rapport  avec  une  lé- 
sion matérielle  et  primitive  du  cerveau.  Aussi  les 
observe-t-on  parfois,  lorsque  cet  organe  est  hyperhé- 
mié,  lorsqu'il  est  sur-excité,  lorsqu'il  existe  certaines 
hémo-encéphalopathies  plus  ou  moins  graves. 

4137.  Dans  d'autres  cas  les  passions  sont  affaiblies 
ou  presque  annihilées.  Cela  a  lieu  d'abord  comme 
effet,  lorsque  les  organes  qui  excitaient  le  cerveau 
dans  le  sens  de  ces  passions  a  cessé  d'agir  ou  est  atro- 
phié. C'est  ainsi  que  l'amour  même  moral  n'est  plus 
possible  quand  les  organes  génitaux  sont  flétris;  que 
l'amour  maternel  n'a  guère  lieu  sur  les  femmes  dé- 
pourvues d'utérus  ,  que  les  grandes  saignées  rendent 
les  anévrysmatiques  beaucoup  moins  irrascibles,  etc. 
On  voit  encore  les  passions  provenant  exclusivement 
du  cerveau ,  s'affaiblir,  s'effacer,  se  détruire  même 
à  mesure  que  cet  organe  s'atrophie  ou  éprouve 
de  profondes  modifications  dans  son  tissu.  C'est  ce 
qui  s'observe  lorsque  la  démence  succède  à  la  manie 
religieuse,  ambitieuse;  alors  que  l'encéphale  dimi- 
nue de  volume,  s'indure,  ou  tout  du  moins  s'altère. 

41 38,  Les  facultés  affectives  sont  en  définitive  au 
nombre  des  passions,  et  ce  qui  est  vrai  des  unes  l'est 
en  général  des  autres.  Remarquons  ici  un  fait  qui  ne 
doit  échapper  ni  au  médecin,  ni  au  philosophe  :  c'est 
qu'une  souffrance ,  portée  à  un  haut  degré  durant 
longtemps ,  diminue  de  beaucoup  les  sentimens  af- 
fectueux et  tend  à  rendre  égoïste  et  misanthrope.  Du 
reste,  il  faut  le  dire,  les  organopathies  ne  produisent 
pas  toutes  au  même  degré  cette  dégradation  morale. 
On  remarque  que.  c'est  surtout  les  appareils  urinaire 
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et  digestif  qui  ont  cette  fâcheuse  influence.  Les  car- 
diopathies ,  et  parfois  la  pneumo  -  strumosie  ,  sont 
loin  ,  au  contraire,  de  fermer  l'âme  aux  impressions 
douces  et  affectueuses.  Dans  la  métro-sarcômie, 
souvent  la  femme  conserve  les  plus  tendres  affections 
et  périt  aimée  des  autres  et  les  aimant  elle-même  ; 
tant  il  est  vrai  que  notre  pensée  peut  être  influencée 
par  l'état  matériel  des  parties,  ce  qui,  certainement , 
ne  prouve  pas  que  la  volonté  ne  puisse  modifier  celte 
pensée ,  réprimer  la  tendance  aux  actes  qu'elle  pour- 
rait faire  accomplir,  etc.  ,  ce  qui  ne  prouve  pas  le 
moins  du  monde  qu'il  n'y  ait  pas  de  liberté  morale. 
Si  dans  des  cas  d'extrême  influence  des  organes  il 
arrivait  que  cette  liberté  morale  fut  enchaînée, 
l'homme  rentrerait  dans  la  condition  des  aliénés  et 
ne  pourrait  en  rien  être  responsable  de  ses  actions. 

1439.  La  volonté,  en  effet,  est  singulièrement 
modifiée  par  la  maladie.  Tel  homme  voudra  qu'on 
exécute  une  opération,  alors  qu'il  aura  conservé 
beaucoup  de  sang ,  qui  renoncera  à  son  désir  lors- 
qu'il aura  été  affaibli  par  la  perte  des  liquides;  tel 
autre  avait  une  volonté  ferme  lorsqu'il  était  sain  , 
qui  sera  réduit  par  l'abstinence  à  une  véritable  fai- 
blesse morale.  C'était  à  coup  sûr  une  chose  bien 
horrible  que  la  torture;  mais  l'ignorance  qui  permit 
de  l'établir,  révolte  encore  plus,  s'il  est  possible,  le 
bon  sens  et  la  logique ,  que  le  souvenir  de  ses  victi- 
mes ne  provoque  de  la  douleur.  La  souffrance  para- 
lyse notre  volonté  ,  et  peut  nous  réduire  à  des  actes 
tout  à  fait  opposés  à  ceux  qu'en  santé  nous  vou- 
drions faire.  Un  homme  qui  est  en  proie  à  de  vives 
souffrances,  est  exposé  à  ne  pas  répondre  plus  juste 
que  ne  le  ferait  un  aliéné  ;  et  c'était  au  milieu  des 
cris  de  la  douleur  qu'on  arrachait  aux  accusés  des 
aveux  ou  des  rétractations  qui  les  faisaient  périr. 


VOLONTÉ  30? 

4i4°«  M  est  cependant  des  âmes  privilégiées  qui 
savent,  dans  les  maladies  et  les  douleurs,  être  maîtres 
deux-mêmes  et  conserver  toute  leur  liberté  morale  ; 
mais  ce  sont  là  des  exceptions  qui  ne  peuvent  en  rien 
infirmer  la  règle  générale. 

4i4 1  •  ^a  volonté  se  perd  presque  complètement 
dans  plusieurs  lésions  organiques  du  cerveau  ;  elle 
est  parfois  tout  à  fait  nulle  sur  l'idiot  ;  vous  la  verrez 
pervertie  dans  certaines  manies  ;  elle  sera  exagérée 
dans  quelque  autre.  Vous  la  verrez  en  général  avoir 
d'autant  moins  de  durée  et  de  persistance  que  les  ma- 
lades s'affaibliront  davantage.  Lorsque  le  sang  sera 
mal  hématosé ,  par  suite  de  la  présence  de  l'écume 
bronchique  ,  ou  de  toute  autre  cause ,  la  volonté  , 
comme  toutes  les  facultés  mentales ,  diminuera  d'é- 
nergie, etc. 

4 1 42-  I'l  résulte  de  toutes  les  considérations  pré- 
cédentes que  les  facultés  intellectuelles,  considérées 
dans  leur  ensemble,  peuvent  être  infiniment  modi- 
fiées dans  les  maladies  ;  que  ces  modifications  peu- 
vent devenir  des  symptômes  morbides  d'une  haute 
importance  ;  qu'il  est  certaines  affections  encépha- 
liques (plusieurs  aliénations  mentales),  dont  elles 
sont  le  principal ,  l'unique  symptôme,  et  où  elles 
constituent,  pour  nos  sens  au  moins,  la  maladie 
elle-même  ;  que  par  conséquent  il  est  indispensable 
d'y  attacher  en  diagnostic  la  plus  grande  impor- 
tance, et  de  les  étudier  dans  leurs  rapports  avec  le 
cerveau  et  avec  les  divers  organes  ;  mais  ,  dans  la 
crainte  d'étendre  trop  un  sujet  moins  aride  que  celui 
des  autres  parties  de  cet  ouvrage,  nous  nous  borne- 
rons :  aux  considérations  précédentes,  à  celles  qui 
vont  suivre  sur  le  délire,  l'aliénation  mentale,  et  aux 
tableaux  du  diagnostic  comparatif  des  diverses  af- 
fections encéphaliques, 
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4i4^*  Le  délire  qui ,  comme  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment, est,  en  définitive,  le  résultat  de  juge- 
mens  faux,  ou  de  jugemens  justes  sur  des  sensations 
ou  des  perceptions  erronées  ou  incomplètes,  se  ma- 
nifeste ,  comme  symptôme  ,  dans  une  foule  de 
maladies.  Il  prend  ensuite  des  formes  très  variées; 
son  degré  est  infiniment  modifié  par  le  degré  de 
l'imagination.  Il  peut  présenter  des  caractères  divers 
en  raison  des  passions  ou  des  affections  de  l'âme  sur 
lesquelles  il  s'exerce ,  et  il  peut  être  parfois  maîtrisé 
par  la  volonté ,  ou  d'autres  fois  si  la  volonté  agit 
dans  la  direction  du  délire  et  le  seconde,  il  peut  arri- 
ver au  plus  haut  degré  de  force  et  de  persistance. 
S'il  a  lieu  sur  des  hommes  dont  la  volonté  soit  affai- 
blie par  la  maladie,  ou  faible  naturellement ,  il  n'a  , 
au  contraire,  aucune  tenue,  et  roule  sur  des  objets 
disparates  qui  se  succèdent  d'un  instant  à  l'autre. 

4i  44-  D'  abord  vous  observerez  Je  délire  dans  un 
grand  nombre  d'affections  cérébrales.  Souvent  même 
en  santé,  l'homme  qui  rêve,  qui  sort  du  sommeil,  est 
momentanément  dans  une  sorte  de  trouble  intellec- 
tuel; une  passion  excessive  jette  aussi  dans  un  véritable 
délire.  11  suffît,  en  effet,  d'une  exaltation  extrême 
de  l'action  du  cerveau  pour  produire  momentané- 
ment, pour  certaines  personnes,  du  trouble  dans 
les  idées  ;  il  est  vrai  que  cet  étal  n'est  guère  accom- 
pagné de  fièvre  (  î  ) . 

4i4^«  Pour  d'autres  individus,  il  suffit  qu'il  y  ait 
une  très  légère  encépliaîohémfe  (congestion  céré- 
brale^, pour  que  le  délire  survienne.  Rarement  alors 
est-il  fort  et  de  durée.  C'est  surtout  lorsque  les 


(i)  Dans  la  suite  de  cet  article  ,  nous  nous  servirons  du  mot  délire, 
même  pour  des  cas  où  aucun  état  fébrile  ne  raccompagnera,  et  où  il 
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méninges  ou  la  superficie  du  cerveau  sont  enflam- 
mées, que  le  délire  paraît  être  le  plus  intense.  Son 
énergie  répond  ici  parfois  au  degré  de  la  phlegmasie. 
Il  consiste,  dans  ces  cas,  tantôt  dans  des  idées  fixes, 
tantôt  dans  des  idées  successives  et  sans  tenue  ;  mais 
ordinairement  plus  ou  moins  accompagnées  de  vio 
lence  et  de  fureur.  Ces  derniers  caractères  sont  d'au- 
tant plus  marqués,  que  l'imagination  est  plus  riche 
et  le  système  nerveux  plus  développé.  Si  les  muscles 
sont  forts  et  si  le  malade  a  une  grande  conviction 
de  son  énergie,  alors  le  délire  furieux  a  pour  con- 
séquence des  actes  qui  ne  le  sont  pas  moins.  Par- 
fois cependant  dans  la  méningo-céphalite  moins 
aiguë,  le  délire  est  beaucoup  plus  calme,  n'a  lieu 
que  dans  un  demi-sommeil.  Le  caractère  de  ce  délire 
varie  d'ailleurs  beaucoup,  suivant  le  caractère  ordinai- 
rement de  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  l'enfant  gâté 
atteint  de  délire,  dans  une  fièvre  cérébrale ,  est  infini- 
ment plus  difficile  à  calmer  que  celui  dont  l'éduca- 
tion a  été  mieux  entendue.  Du  reste,  l'objet  du  dé- 
lire, son  caractère  gai  ou  triste,  sont  infiniment  va* 
riables,  suivant  les  circonstances  qui  auront  frappé 
le  malade  au  moment  où  il  en  aura  été  atteint, 
suivant  les  choses  que  sa  mémoire  lui  retracera, 
suivant  les  influences  qu'il  éprouvera  encore, 
suivant  aussi  le  degré  et  la  gravité  de  l'affection 
qui  le  causera,  suivant  Fespèce  d'organe  dont  la 
maladie  coïncidera,  etc.  Vous  le  verrez  gai  ou 
triste ,  loquace  ou  silencieux ,  alternativement 
jovial  ou  sinistre;  mais  cependant,  en  général,  il 
conservera  fréquemment,  pendant  quelque  temps 
au  moins,  le  même  caractère.  Une  idée  fixe,  ou  une 
série  d'idées  fixes,  autour  desquelles  les  autressem- 
bleront  se  grouper,  préoccupera  souvent  le  malade. 
4i 46.  Dans  toute  maladie  cérébrale,  commotions 
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contusions,  corps  étrangers,  hémo-encéphalorrha- 
gie,  ramollissement,  lésions  organiques,  etc.,  qui 
sera  suivie  d'un  abord  plus  considérable  de  sang 
et  d'inflammation,  le  délire  pourra  survenir  à  l'é- 
poque où  ces  accidens  phlegmasiques  se  dessin- 
neront,  et  cela,  suivant  les  cas?  avec  les  formes  et 
les  degrés  variés  qui  ont  été  signalés  dans  le  pa- 
ragraphe précédent. 

4147.  Il  est  d'autres  états  du  cerveau  fort  dif- 
férens  des  précédens,  et  qui  donnent  lieu  aussi  à 
des  phénomènes  qu'on  la  considérés,  sans  doute  à 
tort,  comme  se  rapportant  au  délire.  C'est  ainsi 
que  par  suite  de  l'anencéphalotrophie  (atrophie 
cérébrale),  suite  naturelle  des  progrès  de  l'âge,  le 
jugement  devient  moins  sain,  les  perceptions  n'ont 
plus  de  durée,  la  mémoire  des  choses  récentes  n'a 
plus  lieu,  celle  des  choses  passées  se  perd,  les  vo- 
lontés n'ont  plus  de  persistance  et  l'imagination  est 
perdue.  Dans  ce  triste  état ,  qui  n'est  que  la  dé- 
mence sénile,  il  y  a  perte  des  idées,  des  facultés;  ce 
n'est  pas  là  le  véritable  délire;  c'est  la  décrépitude 
de  l'intelligence  qu'il  serait  à  désirer,  pour  l'hon- 
neur de  notre  espèce  ,  de  voir  remplacée  par 
la  mort  naturelle.  Or,  un  semblable  état  se  ma- 
nifeste aussi  dans  l'atrophie  congénitale  ou  acci- 
dentelle des  deux  hémisphères,  dans  les  hémo- 
encéphalorrhagies  lorsqu'elles  ont  entraîné  au  loin 
une  profonde  altération  du  cerveau,  etc. 

4148.  Le  délire  se  manifeste  parfois  comme 
symptôme  à  la  suite  de  diverses  névralgies  qui  se 
propagent,  s'étendent  jusqu'au  cerveau;  c'est  ce 
qui  a  parfois  lieu  à  la  suite  de  la  métralgie  et  plus 
souvent  encore  de  l'épilepsie.  Y-a-t-il  ici  simple 
congestion?  est-ce  un  phénomène  névralgique  qui 
se  passe  dans  le  cerveau,  et  de  même  nature  que 
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celui  dont  nous  verrons  bientôt  que  les  nerfs  sont 
atteints?  c'est  une  question  difficile  à  décider;  tou- 
jours est-il,  que  le  délire  qui  suit  ces  affections 
est  fréquemment  observé;  qu'il  ne  doit  pas  être 
oublié  en  diagnostic,  parce  qu'il  augmente  de 
beaucoup  la  gravité  du  pronostic;  parce  qu'il  tend 
à  devenir  de  plus  en  plus  prolongé  après  les  accès; 
parce  qu'il  finit  souvent  par  devenir  continu  et 
par  dégénérer  en  manie  et  même  en  démence. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  ordinairement  atrophie 
ou  altération  profonde  dans  le  tissu  du  cerveau. 
En  général,  ce  n'est  pas  immédiatement  après  l'ac- 
cès épileptique  que  le  délire  survient,  c'est  dans 
les  heures  ou  dans  les  jours  qui  le  suivent.  Tou- 
jours est-il  que  si  le  médecin  observe  un  délire 
sans  cause  connue  et  qui  soit  revenu  à  plusieurs 
reprises,  il  doit  s'enquérir  avec  le  plus  grand  soin 
si  au  début  des  accidens  il  n'y  a  pas  eu  quelques 
vertiges,  perte  de  connaissance,  contractions  mus- 
culaires saccadées,  en  un  mot  des  phénomènes 
épileptiques. 

4149.  La  manie  ou  l'aliénation  mentale,  pro- 
prement dite,  paraît  pouvoir  être  symptômatique 
d'un  grand  nombre  d'états  cérébraux.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  sujet,  à  l'occasion  de  la  spécia- 
lisation du  siège  et  de  la  nature  des  affections  cé- 
rébrales. Contenions-nous  de  dire  ici  qu'on  n'a 
pas  encore  trouvé  de  lésion  constante  en  rapport 
avec  elle,  et  que  dans  bien  des  cas  on  n'a  rien  ob- 
servé sur  le  cadavre  qui  rendît  raison  des  phéno- 
mènes observés. 

4150.  Mais  ici  une  question  d'une  haute  portée 
se  présente.  Où  commence  l'aliénation  mentale, 
et  quelles  sont  les  limites  de  la  raison?  D'abord  re- 
marquons que  la  manie  est  susceptible  d'une  in- 
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finilé  de  formes  qu'il  est  difficile  de  classer,  et  que 
presque  chaque  aliéné  a  un  état  mental  spécial  et 
qui  le  différencie  sensiblement  des  autres  hommes 
atteints  de  cette  triste  affection.  La  belle  distinction 
même  dans  la  manie,  entre  celle  qui  roule  sur  un 
seul  objet  (monomanie),  et  celle  qui  s'étend  à  plu- 
sieurs (polymanie)  devient  le  plussouventde  peude 
valeur,  parce  qu'un  malade  qui  n'a  d'abord  déliré 
que  sur  un  point,  déraisonne  bientôt  sur  un  autre; 
parce  que  celui  qui  hier  avait  une  idéefixe,  en  a  au- 
jourd'hui deux  qui  le  préoccupent  principalement, 
etc.  L'espèce  de  monomanie  :  érotique,  ascétique, 
ambitieuse,  orgueilleuse,  hypocondriaque,  etc., 
change  parfois  de  caractère,  et  presque  toujours 
ces  espèces  se  combinent  entre  elles  pour  cons- 
tituer le  caractère  général  de  l'aliéné.  Le  penchant 
au  suicide  vient  trop  souvent  s'y  mêler;  la  démence 
résultat  de  l'abolition  partielle  de  certaines  actions 
intellectuelles,  vient  encore  se  combiner  dans 
beaucoup  de  cas  avec  la  manie,  de  telle  sorte  que 
se  faire  une  idée  nette  de  celle-ci,  lui  donner  des 
caractères  fixes  et  précis  qui  puissent  partout  et 
toujours  la  faire  reconnaître,  est  une  chose  fort 
difficile.  Ceia  le  devient  d'autant  plus  que  la  manie 
peut  être  intermittente  et  laisser  entre  les  accès 
de  longs  intervalles  lucides. 

4151.  Or,  combien  cette  difficulté  de  distinguer 
nettement  la  folie  de  certains  malades  n'augmentera- 
t-elle  pas  encore,  quand  on  réfléchira  sur  le  carac- 
tère des  hommes  qui  ne  passent  cependant  pas 
pour  être  fous!  Tel,  qui  pour  la  moindre  contra- 
diction se  livre  à  des  accès  furieux,  et  se  laisse  aller 
jusqu'à  menacer  d'un  instrument  de  mort  celui 
avec  lequel  il  dispute,  est-il  bien  sain  d'esprit? 
tel,  que  la  jalousie,  l'ambition  excessive  dominent 
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et  qui  commet  des  actions  aussi  coupables  que 
déraisonnables,  est- il  bien  différent  du  maniaque? 
cette  jeune  fille  que  l'amour  passionne,  et  qui  sa- 
crifie tout  au  sentiment  qui  l'entraîne,  est-elle  bien 
saine  de  pensées?  ce  jeune  insensé,  qui,  nourri  de 
lectures  fantastiques  se  suicide  à  vingt  ans  en  se 
croyant  las  de  la  vie,  n'est-il  pas  un  aliéné?  ce  fa- 
natique enthousiaste  qui  croit  pouvoir  établir  une 
république  à  coups  de  poignards,  n'est-il  pas  un 
véritable  fou  qui  ne  connaît  ni  les  hommes,  ni 
son  temps,  ni  la  morale,  ni  la  raison,  ni  la  jus- 
tice divine  et  humaine,  etc.?  celui  qu'une  grande 
passion  agite  et  qui  concentre  toutes  ses  idées  vers 
ce  but,  qui  en  fait  l'unique  mobile  de  toutes  ses 
actions,  n'est-il  pas  bien  près  du  monomaniaque? 
que  si  l'on  considérait  les  hommes  de  près,  on  leur 
verrait  des  faiblesses  qui  les  rapprocheraient  de 
ceux  qui  déraisonnent;  et  quel  est  celui  dans  la 
vie  qui  se  flatte  de  n'avoir  pas  dans  l'esprit  quelque 
chose  qui  n'est  pas  tout-à-fait  le  bon  sens?  ce  sy- 
philisiomane  qui  vous  poursuit  de  la  crainte  de 
la  maladie  qu'il  n'a  pas,  et  qui  va  se  traîner  de 
charlatans  en  charlatans;  ce  rêveur  qui  vous  parle 
sans  cesse  de  ses  projets  impraticables;  cet  adepte 
qui  croît  tout  sans  examen  et  renonce  à  toute  idée 
de  logique;  cet  égoïste  qui  ne  voit  que  lui,  et  qui 
ne  cherche  pas  à  trouver  son  bonheur  dans  le 
bonheur  des  autres;  cet  envieux  qui  haït  tout  ce 
qui  brille;  ce  vindicatif  qui  ne  sait  rien  pardonner; 
tous  ces  gens  et  une  foule  d'autres  sont  bien  près 
de  la  folie. 

4i52.  Mais  ce  sont  surtout  les  jeunes  gens  qui  ont 
été  extrêmement  gâtés  dans  leur  enfance ,  qu'il  est 
difficile  de  distinguer  de  certains  maniaques  :  leur 
colère  à  la  moindre  contradiction,  leurs  accès  de  fu- 
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reur,  leur  rébellion  contre  les  moyens  répressifs,  leur 
obstination  extrême  les  rendent  très  semblables  à  des 
aliénés,  et  sur  plusieurs  jeunes  malades  vus  par  des 
hommes  spéciaux  et  par  nous,  il  a  été  impossible  de 
déterminer  si  ces  jeunes  gens  devaient  être  considé- 
rés comme  des  aliénés  ou  comme  des  gens  sains. 

4*5  3.  Ce  sont  en  général:  les  circonstances  com- 
mémora tives,  la  manière  dont  les  accidens  ont  com- 
mencé, leur  ordre  de  succession,  le  changement  sur- 
venu dans  les  idées;  leur  trouble  continu  pendant 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines,  un  défaut 
d'enchaînement  dans  les  pensées  et  de  rectitude  dans 
le  jugement,  des  hallucinations  ou  des  sensations 
fausses,  l'idée  exclusive  de  quelques  objets,  des  dis- 
cours ou  des  actes  sans  suite,  sans  raison;  des  paro- 
les sans  but,  etc.,  qui  dénotent  l'aliénation  mentale, 
et  c'est  à  l'ensemble  de  plusieurs  de  ces  caractères 
qu'il  est  possible  de  reconnaître  la  folie. 

4i  5/j..  Le  délire  se  manifeste  comme  symptôme 
dans  un  grand  nombre  d'organopathies.  Entrons 
dans  quelques  détails  sur  ce  sujet  éminemment  mé- 
dical. 

4i55.  On  remarque  d'abord,  comme  nous  l'avons 
vu,  que  sur  certains  sujets  il  suffit  d'un  état  fébrile, 
d'une  accélération  dans  les  battemens  de  cœur  pour 
qu'il  se  déclare  un  délire  en  général  peu  intense  et 
peu  grave.  Mon  excellente  mère  ne  pouvait  avoir  de  fiè- 
vre, quelle  qu'en  fût  la  cause,  sans  qu'il  en  arrivât 
ainsi. Dans  l'hémite, ce  phénomène  est  surtout  observé. 
Dans  les  altérations  du  sang  par  des  substances  toxi- 
ques, le  délire  se  prononce  avec  des  caractères  très 
divers,  suivant  l'espèce,  la  dose  du  poison  et  la  dis- 
position individuelle  de  ceux  qui  en  éprouvent  l'in- 
fluence. Le  vin  de  Champagne,  ainsi  que  le  gaz  pro- 
toxide  d'azote,  donnent  en  général  lieu  à  un  trouble 
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intellectuel  dont  la  gaîté  est  le  principal  caractère  ; 
l'opium  porte  souvent  à  des  pensées  érotiques  ;  le 
délire  que  cause  l'alcool  pur  est  souvent  sombre  et 
furieux,  etc. ,  etc.  ;  et  à  telles  doses  ces  agens  toxiques 
produisent  parfois  des  illusions  agréables ,  tandis 
qu  a  telles  autres  ils  jettent  dans  la  fureur  ou  dans  le 
désespoir. 

4 156.  On  remarque  encore  dans  la  polyanhémie 
que  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  les  pensées  de- 
viennent vagues,  incohérentes  ;  mais  il  y  a  ici  plutôt 
faiblesse  de  Faction  intellectuelle  que  véritable  in- 
cohérence. 

4.157.  Lorsque  la  respiration  s'exécute  mal,  que  le 
sang  est  mal  hématosé,  ainsi  que  cela  a  lieu  lorsque 
de  l'écume  remplit  les  bronches  et  dans  plusieurs  au- 
tres troubles  de  respiration,  que  l'intelligence  lan- 
guit, les  idées  s'associent  mal,  les  réponses  sont  diffi- 
ciles et  traînantes,  etc.  ;  parfois  même  survient  un 
véritable  délire  :  il  en  est  un,  en  quelque  sorte  parti- 
culier à  l'anhématosie  par  l'écume  bronchique  :  c'est 
le  désir  de  se  lever,  de  changer  de  lieu,  et  vous  ver- 
rez souvent  des  malades  atteints  du  râle  de  l'agonie 
se  lever  de  leur  lit,  vouloir  sortir,  tomber  et  mourir 
en  cherchant  à  accomplir  leur  désir  insensé.  Des 
gens  exténués  et  débilités  par  une  longue  maladie, 
atteints  de  ce  délire,  sont  faciles  à  contenir  ;  mais  les 
hommes  robustes  sur  lesquels  la  même  lésion  sur- 
vient avec  rapidité,  sont  souvent  furieux,  et  l'on  ne 
parvient  qu'avec  beaucoup  de  peine  à  les  maintenir 
dans  le  lieu  qu'ils  occupent.  Presque  toujours  il  y  a 
alors  une  expression  spéciale  du  faciès,  un  œil  ha- 
gard, qui  fixe  les  objets  avec  difficulté,  de  la  carpho- 
logie,  etc. 

4i  58.  Dans  les  phlegmasies  du  sommet  du  pou- 
mon droit,  la  plupart  des  auteurs  regardent  le  dé- 
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lire  comme  très  fréquent.  Je  l'ai  vu  coïncider  quel- 
quefois avec  cette  lésion,  mais,  à  coup  sûr,  ce  n'est 
pas  dans  la  moitié  des  cas. 

4  1 5g.  Dans  la  plupart  des  circonstances  précéden- 
tes, dépendantes  de  la  circulation  ou  de  la  respira- 
tion, la  cause  qui  occasionne  le  délire  gît  à  coup  sûr 
dans  la  manière  dont  le  sang  agit  sur  le  cerveau  ou 
sur  les  parties  qui  sont  en  rapport  avec  les  phéno- 
mènes intellectuels.  Ainsi,  quand  il  arrive  plus  ou 
moins  de  sang  qu'à  l'ordinaire  dans  la  trame  céré- 
brale; quand  le  sang  est  moins  oxigéné;  quand  des 
substances  toxiques  y  sont  mélangées  ou  le  modi- 
fient, il  doit  agir  sur  l'encéphale  d'une  manière  dif- 
férente que  cela  n'a  lieu  en  santé,  et  Ton  conçoit  que 
l'action  encéphalique,  en  rapport  avec  l'intelligence,, 
en  soit  modifiée. 

4 160.  ïl  ne  faut  pas  penser  ici  que  la  cause  du  dé- 
lire soit  en  effet  ailleurs  que  dans  le  cerveau  ;  ce  n'est 
pas  le  sang  qui  peut  être  considéré  comme  le  siège 
du  trouble  intellectuel  observé,  c'est  seulement  la 
modification  survenue  dans  le  sang  parvenu  à  l'en- 
céphale ,  qui  modifie  à  son  tour  le  rôle  que  joue 
le  cerveau  dans  la  formation  ou  la  manifestation  des 
idées.  On  s'explique  assez  mal  comment  il  se  fait  que 
la  pneumonile  du  lobe  supérieur  droit  soit  plus 
souvent  accompagnée  de  délire  que  les  autres  pneu- 
monites.  D'abord,  il  faut  constater  îe  fait  par  de  très 
nombreuses  observations,  pour  lui  donner  de  la  cer- 
titude; et  si  l'on  parvient  à  le  faire,  on  aura  à  se  ren- 
dre compte  de  la  raison  anatomique  qui  pourrait 
donner  lieu  à  cette  singulière  coïncidence  de  la  pneu- 
iiionite  du  lobe  supérieur  droit  et  du  délire. 

4 1 6 1 .  Le  délire  est  souvent  îe  symptôme  des  affec- 
tions gastro-intestinales;  il  faut  mettre  d'abord  ici  de 
côté  les  cas  ou  l'ingestion  des  poisons,  absorbés  en- 


INFLUENCE  DE  l'aPPAREIL  DIGESTIF.  317 

suite  par  les  vaisseaux,  sont  portés  vers  l'encéphale  ; 
car  évidemment  ici,  c'est  par  le  sang  et  non  par  le  tube 
digestif,  qu'agissent  les  causes  de  l'altération  de  l'intel- 
ligence. Ce  n'est  pas  encore  par  le  tube  digestif  lui- 
même,  mais  bien  parles  troubles  circulatoires  et  res- 
piratoires qui  surviennent,  que,  dans  l'anhématosie 
produite  par  la  distension  des  voies  gastro-intestinales 
par  des  gaz,  est  produit  le  délire.  Mais  on  admet  en  gé- 
néral que  plusieurs  gastro-pathies  peuvent  causer  ce- 
lui-ci, qui  deviendrait  ainsi  dans  certains  cas,  un  symp- 
tôme de  souffrance  gastrique.  Je  crois  à  la  réalité  de 
ce  fait,  et  j'y  croyais  autrefois  encore  plus  fermement. 
11  est  bien  difficile  en  effet,  d'isoler  ce  qui  tient  ici  de 
l'action  directe  de  l'estomac  sur  le  cerveau ,  de  celle 
des  sucs  résorbés  et  portés  ensuite  altérés  qu'ils 
sont  dans  les  vaisseaux,  et  vers  l'encéphale.  J'ai  vu 
devenir  aliéné  et  furieux  queïÊJues  temps  après  avoir 
ingéré  par  la  bouche  de  l'acide  nitrique;  mais  qui 
oserait  affirmer  qu'il  n'y  aurait  pas  eu  dans  ce  cas 
absorption  de  quelques  quantités  d'acide ,  et  trans- 
port de  celles-ci,  par  les  vaisseaux,  jusqu'au  cerveau? 

4162.  Il  est  certain  qu'un  des  symptômes  les  plus 
ordinaires  et  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie 
dite  fièvre  typhoïde  est  un  délire  particulier,  une  stu- 
peur spéciale.  C'est  même  celle-ci  qui  a  fait  adopter  le 
nom  ty  phus  et  ses  composés.  Il  semble  que  le  malade  est 
très  étonné,  qu'il  comprenne  difficilement  alors  qu'on 
lui  parie  ;  il  a  les  yeux  égarés  et  les  fixe  très  mal  et 
pendant  peu  de  temps.  Bientôt  survient  un  singulier 
élat  cérébral  :  celui  qui  est  atteint  de  cette  affection, 
parle  sans  motif,  dit  les  choses  les  plus  incohérentes 
entre  elles,  et  ne  continue  en  rien  la  série  d'idées  qu'il 
commence;  souvent  il  répète  sans  cesse  la  même  chose 
parce  qu'une  idée  dominante  le  presse;  lui  parie-t- 
on, éveille- i-on  son  attention?  alors  le  délire  cesse 
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momentanément ,  mais  revient  bientôt.  ïi  reparaît 
surtout  dès  que  les  yeux  se  ferment;  le  malade  rêve 
et  semble  rêver  tout  éveillé.  La  typhomanie,  car  tel 
est  le  nom  que  Ton  a  donné  à  ce  symptôme ,  s'exerce 
sur  les  objets  les  plus  variés;  tantôt  elle  est  triste, 
d'autre  fois  gaie,  dernière  circonstance  en  général  de 
bon  augure.  Souvent  il  s'y  joint  de  la  nostalgie,  c'est- 
à  dire  un  vif  regret  d'être  éloigné  de  son  pays  et  de  sa 
famille;  d'autres  fois,  les  divers  sujets  sur  lesquels 
s'exécutent  les  autres  folies  se  présentent  encore  ici; 
mais  ils  sont  sans  fixité,  sans  tenue,  et  l'attention  ne 
reste  presque  jamais,  pendant  quelque  durée,  fixée  sur 
un  objet  déterminé.  Presque  toujours  à  la  typhoma- 
nie vient  se  joindre  la  carphologie. 

4163.  Bien  que  l'on  observe  la  typhomanie  lors  des 
ulcérations  des  glandes  de  Peyer,  d'une  manière  si 
fréquente  qu'elle  en  est  un  des  premiers  symptômes, 
il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'elle  soit  la  consé- 
quence directe  de  la  lésion  de  cet  intestin.  Cela  est  si 
peu  vrai  qu'on  la  retrouve  parfois  dès  îe  début  de  la 
maladie  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  eu  de  dévoiement, 
que  la  percussion  ne  trouve  aucun  liquide  accumulé 
dans  l'intestin,  lorsque  rien  encore  ne  prouve  que 
celui-ci  soit  affecté,  et  lorsque  l'ensemble  des  phéno- 
mènes démontre  au  contraire  une  altération  du  sang, 
que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  typhohémie.  Ce  se- 
rait donc  encore  ici  d'une  hémopathie  et  de  son  in- 
fluence sur  l'encéphale  qu'il  s'agirait  et  non  pas  d'une 
relation  d'organe  à  organe,  entre  l'estomac  et  le  cer- 
veau. 

4 164.  Or,  remarquez  qu'à  coup  sûr,  ce  dernier  or- 
gane souffre  encore  ici  d'une  manière  manifeste.  Ou- 
tre que  M.  Piédagnei  a  trouvé  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  la  rougeur  dans  la  pie-mère,  un  ramollisse- 
ment et  des  adhérences  de  la  substance  grise  ,  à  la 
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surface  des  hémisphères ,  les  symptômes  cérébraux 
qui  se  déclarent,  ne  laissent  guère  de  doutes  à  ce  su- 
jet ;  reste  seulement  à  savoir  si  les  lésions  anatomi- 
ques  et  encéphaliques  sont  primitives  à  l'altération 
du  sang  et  de  l'intestin;  or,  c'est  à  coup  sûr  ce  qui 
n'est  pas,  car  la  marche  de  la  maladie  dément  ce  fait, 
et  tout  atteste  au  contraire  que  la  typhohémie  est  le 
premier  phénomène  qui  se  déclare, 

4165.  Il  est  encore  un  autre  délire  qui,  au  premier 
abord  semblerait  symptômatique  d'un  état  particulier 
du  tube  digestif,  et  qui  paraîtcependant  dépendre  du 
défaut  d'abord  des  principes  réparateurs  du  sang  vers 
le  cerveau.  Je  veux  parler  ici  de  l'état  mental  qui  se 
manifeste  sur  certaines  personnes  qui  ont  été  soumi- 
ses à  l'abstinence  prolongée  (Yoyez  le  Procédé  opéra- 
toire; Mémoire  sur  l'abstinence).  Le  sommeil  est 
troublé  par  des  rêves  plus  ou  moins  triste,  et  parfois 
effrayans  ;  à  peine  le  malade  ferme- t-il  les  yeux  que 
ces  mêmes  idées  l'obsèdent,  il  semble  qu'il  y  ait 
du  vague  dans  ses  idées  et  qu'il  ne  puisse  les 
suivre  comme  à  l'ordinaire;  elles  se  succèdent  sou- 
vent avec  une  extrême  irrégularité,  etc.  ;  le  peuple 
dit  énergiquement  à  cette  occasion  que  la  tête  est 
vide ,  et  M.  Esquirol  disait  qu'il  s'agissait  dans  de  tels 
cas  du  délire  de  la  côtelette  ;  il  est  de  fait  que  quelques 
alimens  le  font  bientôt  dissiper.  N'oubliez  pas  d'avoir 
égard  à  ce  délire  symptômatique ,  que  vous  recon- 
naîtrez surtout  par  ces  circonstances  :  qu'il  aura  débuté 
à  la  suite  d'une  abstinence  prolongée;  que  le  malade  se 
sera  plaint  de  la  faim,  même  pendant  son  trouble  in- 
tellectuel, et  que  celui-ci  sera  calmé  par  l'alimentation. 

4 166.  Le  délire  se  manifeste  comme  symptôme 
dans  un  grand  nombre  d'affections  utérines.  On  sa  il; 
qu'au  moment  de  la  menstruation,  la  femme  éprouve 
des  modifications  dans  son  caractère  (2.45i)  et  qu'à 


320  EXPLORATION  DE  l'eNCEPRALE. 

1  époque  de  la  fièvre  de  lait,  il  survient  parfois  un  dé- 
lire qui  ne  dure  souvent  que  le  temps  qui  s'écoule 
entre  cette  époque  et  la  réapparition  des  règles.  Cer- 
taines malades  atteintes  de  cancers  utérins  sont  aussi 
atteintes  de  délire. 

4 167. 11  est  évident  d'après  tout  ce  qui  vient  d'être 
établi  précédemment,  que  le  délire  est  un  symptôme 
qui  se  retrouve  dans  une  infinité  de  cas,  et  qui  peut 
être  en  rapport  avec  des  états  très  divers  du  cerveau; 
que  toutefois  il  présente  parfois  des  nuances  ou  des 
formes  diverses  qui  correspondent  assez  bien  à  l'es- 
pèce de  maladie  qui  le  cause.  C'est  ce  qu'on  observe 
en  effet  pour  celui  qui  est  le  symptôme  de  la  mé- 
ningite aiguë ,  pour  celui  qui  accompagne  la  typho- 
hémie,  pour  celui  qui  suit  l'abstinence,  etc.  Ajoutons 
pour  terminer  ce  qui  a  rapport  au  délire ,  que  ce 
n'est  pas  sur  ce  seul  phénomène,  mais  bien  sur  l'en- 
semble des  accidens  dont  un  malade  est  atteint,  sur 
les  circonstances  commémoratives ,  sur  les  causes, 
l'invasion,  la  marche  de  la  maladie  qu'il  est  possible 
de  rapporter  le  dérangement  intellectuel  aux  états 
organiques  qui  lui  correspondent,  alors  toutefois  que 
ces  états  organiques  sont  appréciables. 

4i68.  La  suspension,  le  repos  des  sensations  et, 
suivant  l'opinion  générale,  des  facultés  intellectuelles 
a  lieu  d'une  manière  périodique  dans  l'état  de  santé 
et  constitue  le  sommeil,  dont  la  physiologie  étudie  les 
curieux  phénomènes. 

4169*.  Le  sommeil  et  la  veille  fournissent,  dans 
les  maladies ,  des  symptômes  et  des  signes  qu'il  est 
utile  de  ne  pas  négliger. 

4170.  D'abord,  comment  distinguer  le  sommeil 
naturel  de  celui  qui  est  causé  par  la  maladie?  Bans 
certains  cas,  il  est  difficile  de  le  faire.  On  peut  dire, 
en  général,  que  le  sommeil  naturel  est  tranquille, 
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médiocrement  profond  ,  qu'il  n'est  point  accompa- 
gné de  rêvasseries  à  haute  voix,  de  mouvemens  spas- 
modiques  ;  qu'il  est  assez  facile  de  réveiller  ceux  qui 
s'y  livrent;  qu'il  se  manifeste  à  des  heures  accoutu- 
mées, qu'il  ne  dure  pas  plus  longtemps  que  l'habi- 
tude ne  le  comporte,  ou  que  la  fatigue  des  jours  pré- 
cédens  et  Ses  veilles  qui  ont  eu  lieu  n'exigent  que 
cela  soit.  Des  circonstances  opposées  se  trouvent 
d'ordinaire  dans  le  sommeil  morbide  :  qui  est  souvent 
profond,  stertoreux,  accompagné  de  mouvemens 
convulsifs;  qui  alterne  avec  eux,  qui  se  prolonge 
indéfiniment;  qui  n'est  point  dans  les  habitudes  du 
malade,  etc.  — Tout  cela  est  facile  à  établir  théori- 
quement ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  cliniquement. 
C'est  surtout  sur  les  jeunes  enfans  qu'il  est  souvent 
difficile  de  reconnaître  le  sommeil  pathologique,  car 
celui  de  la  santé  présente  parfois  une  telle  profon- 
deur, une  telle  durée,  il  est  si  bien  accompagné  par- 
fois de  mouvemens  spasmodiques ,  le  réveil  est  si 
difficile  pour  quelques-uns  d'entre  eux,  qu'en  vérité, 
il  reste  souvent  des  doutes  pour  le  praticien  sur  la 
question  de  savoir  s'il  s'agit  d'un  enfant  qui  dort  ou 
d'un  enfant  dont  le  cerveau  est  congestionné.  Encore 
une  fois  ,  l'heure  habituelle  du  sommeil ,  la  connais- 
sance de  la  manière  dont  le  sujet  repose  ordinaire- 
ment, etc.,  peuvent  dissiper  les  doutes;  mais  il  faut 
encore  s'éclairer  des  circonstances  commémoratives, 
des  coups  sur  la  tête  qu'il  a  pu  recevoir,  de  l'état 
de  l'enfant  pendant  la  veille,  des  convulsions  qu'il 
a  pu  avoir;  il  faut  chercher  à  le  réveiller  et  voir  si 
ce  réveil  est  facile  et  complet;  si  le  jeune  malade  ne 
retombe  pas  tout  d'abord  dans  l'assoupissement  aus- 
sitôt qu'on  cesse  de  le  tenir  éveillé  ;  il  faut  rechercher 
s'il  n'existe  pas  d'autres  symptômes  cérébraux ,  et 
établir  son  jugement  sur  l'ensemble  de  ces  faits. 

TOME  '  II.  ai 
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4172.  Remarquez  que  tout  ceci  a  une  grande  im- 
portance pratique ,  et  que  dans  un  cas  un  médecin 
déjà  âgé,  habitué  à  voir  des  enfans  malades,  prit 
pour  un  sommeil  naturel  l'assoupissement  morbide 
qui  durait  depuis  vingt  heures  ,  et  que  l'enfant  suc- 
comba ,  peu  de  temps  après  son  réveil,  à  une  encé- 
phalopathie  accompagnée  de  convulsions. 

4170.  Ce  n'est  pas  seulement  pour  l'enfant,  mais 
bien  encore  pour  l'adulte  et  pour  le  vieillard,  que 
les  considérations  précédentes  sont  applicables.  Il 
est  non  moins  utile  aussi  de  distinguer  certains 
états  du  cerveau  ,  assez  analogues  en  apparence  au 
sommeil,  et  qui  en  diffèrent  plus  ou  moins. — Tel 
est  d'abord  l'assoupissement  qui  suit  l'ivresse.  Ce- 
lui-ci est  reconnaissable  aux  circonstances  commé- 
moratives ,  au  stertor,  à  la  difficulté  du  réveil  et 
surtout  à  l'odeur  d'alcool  ou  de  vin  qu'exhale  le 
malade. — Tel  est  celui  qui  est  produit  par  les  nar- 
cotiques, et  qu'on  ne  peut  souvent  caractériser 
que  par  les  connaissances  quTon  acquiert  de  la  pré- 
hension de  ces  poisons,  par  l'examen  des  substances 
vomies  ou  de  celles  qui  se  trouvent  dans  les  vases 
situés  auprès  du  malade,  et  par  les  autres  symp- 
tômes cérébraux  coïncidans. — Tels  sont  encore  les 
assoupissemens  qui  suivent  la  métralgie  et  l'épi- 
lepsie  :  le  premier,  dans  lequel  le  malade  conserve 
quelquefois  la  perception  des  sons ,  comme  le  ré- 
veil le  prouve  plus  tard  ;  le  second  ,  dans  lequel  la 
perte  de  connaissance  est  complète;  l'un  et  l'autre 
éclairés  du  reste  par  la  connaissance  que  l'on  ac- 
quiert des  accès  qui  ont  précédé.  Ne  confondez 
pas  encore  avec  le  sommeil,  le  collapsus  dans  le- 
quel tombent  certaines  personnes  après  des  hé- 
morrhagies,  de  grandes  pertes  de  liquides  ,  etc. , 
et  dans  lequel  il  y  a  plutôt  faiblesse  ,  paresse  ou 
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mauvaise  volonté  à  répondre  à  vos  questions,  que 
sommeil  véritable.  Quant  au  sommeil  simulé,  ce 
sera  à  votre  intelligence  à  vous  inspirer,  d'après 
les  circonstances  qui  se  présenteront,  les  moyens 
propres  à  démêler  la  supercherie  qu'il  est  souvent 
assez  difficile  de  découvrir. 

4174.  «  Le  sommeil  pathologique  est  susceptible 
de  divers  degrés  (i)  d'intensité  :  la  somnolence 
forme  le  premier  ;  elle  est  caractérisée  par  un 
ralentissement  dans  les  mouvemens,  par  l'affaiblis- 
sement des  sensations  et  des  facultés  intellectuel- 
les. Le  cataphora  est  un  assoupissement  plus  pro- 
fond; il  consiste  dans  un  penchant  continuel  et 
irrésistible  à  un  sommeil  très  léger  ;  le  malade  se 
réveille ,  répond  aux  questions  qui  lui  sont  faites, 
et  retombe  dans  l'état  d'où  il  était  sorti.  Le  carus 
ne  diffère  du  cataphora  que  parce  que  le  sommeil 
est  beaucoup  plus  profond;  ce  n'est  qu'à  l'aide 
d'excitans  énergiques  qu'on  peut  procurer  un  ré- 
veil incomplet.  Le  coma  n'est  qu'une  variété  de 
cet  état.  Ce  dernier,  suivant  certains  auteurs,  est 
accompagné  de  fièvre,  tandis  que,  suivant  d'au- 
tres, c'est  dans  le  carus  qu'un  état  fébrile  se  fait 
remarquer.  Le  coma  vigil  n'est  autre  chose  qu'une 
forte  propension  au  sommeil  ,  avec  impossibilité 
de  s'y  livrer.  La  léthargie,  le  catochus  (veternus 
des  Latins  )  forme  enfin  le  dernier  degré  d'assou- 
pissement. Du  reste,  il  règne  dans  les  auteurs  la 
plus  grande  confusion  sur  l'idée  qu'ils  attachent 
aux  expressions  qu'ils  ont  consacrées  à  chacune 
des  variétés  du  sommeil.  » 


(1)  Voyez  l'article  que  j'ai  publié  en  ï8i8  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  tome  3o,  page  3 12,  sur  les  maladies  sôparauses,  dont 
ce  passage  est  extrait. 
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4175.  Le  sommeil  pathologique  se  retrouve 
comme  symptôme  dans  une  foule  de  lésions,  dont 
les  unes  agissent  primitivement  sur  l'encéphale  et 
les  autres  portent  d'abord  leur  action  sur  d'autres 
organes.  En  somme ,  il  faut  toujours  que  le  som- 
meil pathologique  sur  l'homme  ait  une  cause  en- 
céphalique, puisque  cet  acte  est,  à  vrai  dire,  le 
repos  du  cerveau  et  du  système  nerveux.  Non  seu- 
lement il  varie  quant  à  son  degré,  mais  encore 
quant  au  nombre  des  sensations  de  perceptions  ou 
de^facultés  intellectuelles  qui  suspendent  leur  ac- 
tion. Nous  reviendrons  probablement  sur  ce  sujet, 
à  l'occasion  des  diverses  parties  du  cerveau,  consi- 
dérées en  particulier.  Disons  ici,  comme  proposi- 
tion générale,  que  certains  états  cérébraux  sont 
souvent  accompagnés  d'un  coma  très  profond  : 
telle  est  la  compression  du  cerveau,  l'hémo-encé- 
phalorrhagie  considérable ,  la  simple  encéphalo- 
hémie,  l'hémo-encéphalotoxie  (empoisonnement 
du  sang  qui  arrive  au  cerveau)  par  des  substances 
narcotiques,  par  l'alcool.  On  voit  encore  le  même 
fait  lorsque  le  retour  du  sang  noir  vers  le  cœur  est 
gêné ,  qu'il  circule  lentement  dans  le  crâne  et  qu'il 
congestionne  l'encéphale.  L'homme  qui  portait 
une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure ,  et 
dont  il  a  été  parlé  ailleurs  (  n°  63o  ) ,  était  cons- 
tamment assoupi.  On  voit  le  même  fait  dans  cer- 
taines anhématosies ,  et  notamment  dans  celle  de 
l'écume  bronchique.  —  La  somnolence  se  mani- 
feste fréquemment  dans  les  maladies  des  intestins, 
et  notamment  dans  la  typhohémie ,  elle  vient  com- 
pliquer le  délire  dont  il  a  été  parlé.  (4162.) —  A  la 
suite  de  fortes  douleurs,  il  y  a  parfois  un  assou- 
pissement profond. — Il  en  est  ainsi  de  plusieurs  af- 
fections qui  ont  donné  lieu  à  de  grands  efforts  mus- 
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eulaires;  telles  sont  la  métralgie  ,  l'épilepsie,  etc. 
Dafis  ces  derniers  cas,  il  y  a  cependant  lieu  de 
croire  que  c'est  l'encéphalohémie  ou  une  exten- 
sion de  la  névralgie,  plutôt  que  la  fatigue,  qui 
cause  le  sommeil  pathologique.  On  ne  voit  pas  du 
reste  que  telle  espèce  de  sommeil  soit  nécessaire- 
ment liée  à  tel  ou  tel  état  anatomique  du  cerveau 
et  des  organes;  le  coma  stertoreux  qui  suit  une 
hémo-encéphalorrhagie,  ne  diffère  pas  de  celui  qui 
résulte  d'une  congestion  sanguine  très  forte,  ou 
d'un  phénomène  consécutif  à  une  névralgie,  etc. 

—  On  peut  dire  seulement  qu'un  carus  profond  et 
continu  est  en  général  le  symptôme  de  quelque 
grave  lésion  cérébrale.  —  Dans  l'entérite  lypho- 
hémique  et  dans  l'abstinence  prolongée ,  le  som- 
meil est  le  plus  ordinairement  troublé  par  des  rê- 
vasseries ,  etc. 

4176.  Il  est  d'autres  affections  qui  ont  au  con- 
traire pour  symptômes  l'absence  de  sommeil.  Gela 
est  surtout  vrai  des  cas  où  la  circulation  cérébrale 
est  très  activée;  de  ceux  où  existent  de  très  vives 
douleurs  non  intermittentes,  surtout  ayant  leur 
siège  dans  la  tête  ;  dans  presque  toutes  les  mala- 
dies aiguës  ,  il  est  rare  qu'il  y  ait  un  véritable 
sommeil  physiologique  ,  et  presque  toujours  il  est 
remplacé  par  une  somnolence  pénible.  — -  La  perte 
du  sommeil  se  déclare  souvent  à  la  suite  de  grands 
chagrins  ou  de  certains  états  du  système  nerveux. 

—  C'est  en  général  un  mauvais  signe  quand  il 
manque. —  C'en  est  un  favorable  quand  il  reparaît 
après  avoir  cessé  pendant  plus  ou  moins  de  temps. 

—  Défiez-vous  ,  sur  les  vieillards  ,  d'un  sommeil 
qui  se  prolonge  plus  qu'à  l'ordinaire  ;  craignez-le 
aussi  pour  les  enfans  :  redoutez  dans  l'un  et  l'autre 
cas  l'invasion  d'encéphalopathies.  —  Quand  vous 
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verrez  un  homme  tombé  par  terre  et  qui  sera 
dans  un  sommeil  profond  ,  songez  surtout  qu'il 
peut  être  ivre,  épileptique  ,  atteint  d'hémorrha- 
gie  cérébrale;  qu'il  a  pu  avoir  reçu  des  blessures 
sur  la  tête  ,  etc.,  et  éclairez-vous  pour  votre  diag- 
nostic des  circonstances  commémoratives,  de  l'o- 
deur, des  autres  symptômes  ,  etc.  :  si  c'est  une 
femme,  songez  encore  à  la  possibilité  d'une  attaque 
de  métralgîe  (  hystérie  ). 

41 77»  C'est  en  général  un  sommeil  qui  ne  ré- 
pare guère  les  forces ,  que  celui  qui  est  accompa- 
gné de  rêves  fréquens  ou  continuels.  — Des  rêves 
sinistres  n'indiquent  rien  des  événemens  futurs, 
en  dehors  de  nous  ,  mais  souvent  ils  sont  des  in- 
dices des  états  organiques  dans  lesquels  nous  nous 
trouvons. — Le  poids  qu'on  ressent  sur  la  poitrine, 
alors  qu'on  dort,  les  rêves  qui  s'y  rapportent  et  l'en- 
semble de  phénomènes  qui  a  reçu  le  nom  de  cau- 
chemar, annoncent  en  général  qu'au  moment  où 
cesaccidens  surviennent,  il  y  a  quelques  troubles 
de  la  circulation  ou  delà  respiration.  —  Quand  ces 
accidens  ne  se  répètent  pas  ,  c'est  qu'en  générai  il 
s'agissait  d'une  affection  momentanée,  du  coucher 
dans  une  position  fatigante  ,  de  la  privation  d'un 
air  pur,  etc. — Quand  ils  surviennent  à  plusieurs  re- 
prises ,  il  faut  rechercher,  par  un  examen  attentif 
des  viscères,  s'il  n'y  a  pas  quelque  cause  organique 
qui  préside  à  ce  retour.  —  On  doit  s'enquérir  s'ils 
reviennent  périodiquement,  sans  qu'on  puisse  as- 
signer a  cette  périodicité  de  cause  appréciable;  car, 
dans  ce  cas,  ils  peuvent  dépendre  d'une  névralgie, 
et  le  médecm  possède  des  moyens  d'y  remédier. 
— Les  rêves  gais  indiquent  en  général  que  î'accom* 
plissemen l  des  fondions  se  fait  régulièrement  ; 
mais  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  rêves  ,  en  dia- 
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gnostic,  il  faut  ne  rien  statuer  sur  les  inductions 
qu'on  est  porté  à  en  tirer,  qu'après  avoir  recher- 
ché s'ils  n'ont  pas  été  le  résultat  des  impressions 
morales  reçues  la  veille  ou  les  jours  précédons. 
—  Des  considérations  du  même  genre  sont  appli- 
cables aux  rêves  dans  lesquels  on  agit,  on  mar- 
che, etc.  (somnambulisme),  à  ceux  dans  lesquels 
on  parle  (  somniloquie  ),  etc. 

4178.  Le  réveil  donne  aussi  quelques  matériaux 
au  diagnostic.  C'est  ainsi  que  le  réveil  spontané 
en  sursaut,  est  souvent  l'indice  d'une  grande  gêne 
de  la  circulation,  et  est  fréquemment  observé  dans 
les  cardiopathies;  c'est  ainsi  qu'au  réveil,  la  cépha- 
lalgie ,  dans  les  maladies  cérébrales  ,  est  parfois 
plus  vive  qu'à  l'ordinaire,  etc.,  etc.  » 

4179.  Les  fonctions  intellectuelles  peuvent  pa- 
raître diminuées  ou  abolies.  Ce  que  nous  avons 
dit  de  chacune  des  divisions  de  l'entendement,  est 
applicable  à  l'intelligence  considérée  en  général. 
Il  faut  l'avouer  (et  cela  ne  porte  aucune  atteinte  à 
la  belle  et  utile  doctrine  de  l'animisme)  quand 
nous  sommes  affaiblis  physiquement  par  une  perte 
de  sang  ou  par  toute  autre  cause,  le  plus  ordinai- 
rement l'intelligence  en  ressent  une  fâcheuse  in- 
fluence ,  et  est  moins  nette  et  moins  vive.  En  effet, 
de  ce  que  le  cerveau  est  moins  excité,  qu'on  le 
considère  comme  agent  formateur  des  idées ,  ou 
comme  instrument  ou  moyen  de  rendre  au  dehors 
les  idées,  il  faudra  bien  qu'au  moins  la  manifesta- 
tion de  l'intelligence  en  soit  troublée.  —  Le  même 
raisonnement  est  applicable  à  l'abolition  plus  ou 
moins  complète  des  facultés  de  l'entendement  et 
de  la  volonté  qui  caractérise  l'idiotisme  et  la  dé- 
mence. 

4180.  En  général ,  ceux-ci,  portés  à  un  haut  de- 
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gré,  sont  constamment  ou  presque  constamment 
des  preuves,  ou  du  moins  des  indicesque  le  cerveau 
est  atrophié  dans  des  proportions  plus  ou  moins 
grandes,  ou  encore  qu'il  est  induré,  qu'il  est  plus 
mou  qu'à  l'ordinaire,  que  sa  couleur  est  changée, 
qu'enfin  il  a  éprouvé  quelque  altération  profonde 
de  texture  qui  l'a  rendu  incapable,  soit  de  trans- 
mettre les  sensations  et  les  idées ,  soit  de  former 
les  secondes  au  moyen  des  perceptions.  A  la  lon- 
gue même  il  arrive  ,  dans  ces  cas  ,  que  le  crâne 
lui-même  diminue  de  volume  et  s'efface  ;  mais  sou- 
vent le  fluide  céphalo-rachidien  remplace  en  partie 
le  cerveau  qui  s'atrophie,  de  telle  sorte  que  la  di- 
minution de  la  masse  de  l'encéphale  est  moins  con- 
sidérable qu^on  ne  serait  porté  à  le  penser  d'après 
l'inspection  du  crâne. 

4 1 8 1 .  Remarquez  ici  un  fait  important  :  c'est 
que  dans  la  polyanhémie  qui  a  long-temps  duré, 
c'est  qu'a  la  suite  de  l'abstinence  prolongée,  etc., 
on  voit  survenir  une  faiblesse  mentale  parfois  ac- 
compagnée d'actes  semblables  à  ceux  des  aliénés, 
et  qui  cependant  n'est  pas  une  folie  comparable  à 
la  plupart  des  autres.  J'ai  vu  plusieurs  exemples 
de  cette  affection,  qui  paraît  être,  surtout  sur  des 
sujets  nerveux,  le  symptôme  du  défaut  de  stimula- 
tion de  l'encéphale  et  même  d'une  anencéphalo- 
trophie.  Ici,  à  mesure  que  l'on  peut  réparer  les 
perles  et  que  les  forces  reviennent,  l'intelligence 
devient  meilleure,  et  lorsque  la  nutrition  des  au- 
tres parties  du  corps  est  parfaite,  l'état  d'intégrité 
des  fonctions  intellectuelles  se  rétablit.  C'est  dans 
de  semblables  circonstances  que  j'ai  vu  plusieurs 
fois  le  tritoxide  de  fer  avoir  les  résultats  les  plus 
avantageux. 

4182.  Les  facultés  intellectuelles  paraissent  en- 
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core  abolies  alors  que  le  cerveau  est  comprimé  par 
une  hémorrhagie,  un  corps  étranger,  etc.,  alors 
qu'il  a  été  le  siège  d'une  forte  commotion;  alors 
qu'il  a  été  enflammé  par  la  toxicohémie  qui  suit 
l'ingestion  de  narcotiques  actifs,  tels  que  l'alcool, 
l'opium,  etc.  ;  alors  qu'à  la  suite  d'une  hémorrha- 
gie il  n'arrive  plus  de  sang  vers  le  cerveau,  etc. 
Mais  dans  tous  ces  cas,  ne  croyez  pas  qu'il  y  ait  abo- 
lition de  l'intelligence,  soyez  même  réservé  sur  la 
croyance  d'une  suspension  véritable;  rien  ne  prouve 
que  celle-ci  soit  suspendue  depuis  la  naissance  jus 
qu'à  la  mort,  si  tant  est  ce  que  je  nie,  qu'il  puisse 
y  avoir  une  mort  pour  l'intelligence.  Si  le  cerveau 
cesse  son  action,  bien  que  l'intelligence  ne  suspende 
pas  la  sienne,  il  est  évident  que  l'encéphale  étant 
le  seul  moyen  d'établir  des  relations  entre  elle  et 
nous,  il  sera  impossible  alors  que  nous  jugions  de 
son  état  actuel  et  des  pensées  qui,  à  la  rigueur, 
pourraient  être  formées.  Il  paraît  que  l'intelligence 
ne  cesse  pas  d'être  active  depuis  le  premier  jus- 
qu'au dernier  jour  de  la  vie;  que  dans  le  sommeil 
elle  agit  :  les  rêves  le  prouvent  :  le  réveii,  où  nous 
croyons  presque  toujours  sortir  d'une  série  d'i- 
dées, en  fait  foi,  etc.  ;  eh  bien!  il  y  a  lieu  de  croire 
que  dans  les  états  cérébraux  dont  nous  venons  de 
parler,  l'intelligence  n'est  pas  davantage  suspen- 
due, seulement,  ses  actes  ne  peuvent  se  manifester 
au  dehors,  et  le  cerveau  est  trop  affecté  pour  con- 
server la  mémoire  des  pensées  et  les  transmettre 
lors  du  retour  à  la  connaissance. 

4183.  Les  maladies  du  cerveau  modifient  plus 
ou  moins  les  divers  appareils  organiques,  et  de  là 
une  série  de  symptômes  plus  ou  moins  éloignés 
des  encéphalopathies.  Dans  la  méningite ,  on  ob- 
serve souvent  une  accélération  remarquable  dans 
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les  battemens  du  cœur;  le  pouls  esl  souvent  dur 
et  fréquent;  il  est  possible  qu'il  en  arrive  ainsi 
dans  l'encéphalite  très  superficielle,  et  s'étendant 
à  une  surface  un  peu  considérable  de  l'encéphale. 
Dans  l'encéphalohéinîe,  dans  l'hémo-encéphalor- 
rhagie,  dans  la  compression  du  cerveau,  le  pouls 
prend  souvent  un  caractère  de  lenteur  et  de  lar- 
geur fort  remarquable.  11  semble  que  l'artère  soit 
une  corde  résistante  et  volumineuse  qui  prend 
successivement  du  développement  et  soulève  avec 
force  le  doigt  qui  la  presse.  Cet  état  cérébral  du 
pouls  se  conserve  en  général  jusqu'à  ce  qu'il  sur- 
vienne une  autre  série  d'accidens  vers  les  organes 
respiratoires  et  circulatoires.  C'est  une  chose  re- 
marquable de  voir  avec  quelle  promptitude  le 
cœur  prend  ce  caractère  de  contraction  aussitôt 
que  ces  espèces  d'encéphalopathies  surviennent. 
Vous  observerez  le  même  état  du  pouls  dans  l'en- 
céphalohémie  consécutive  à  l'ivresse,  à  l'épilep- 
sie,  dans  celle  qui  résulte  de  coups  portés  sur  la 
tête,  etc.  Toutefois,  dans  beaucoup  d'autres  affec- 
tions cérébrales,  les  caractères  précédensdu  pouls 
manqueront;  c'est  ce  que  vous  verrez  dans  bien 
des  cas  d'encéphalomalaxie ,  et  même  dans  bon 
nombre  d'hémo-encéphalorrhagies,  le  pouls  ne  pré- 
sentera en  rien  la  force  et  la  vibrance  dont  il  vient 
d'être  parlé.  Nous  avons  même  cité,  à  l'occasion 
des  recherches  sur  le  pouls,  plusieurs  faits  dans 
lesquels  il  n'y  avait  aucune  relation  entre  le  carac- 
tère des  pulsations  de  l'artère  et  l'état  organique 
que  présentait  le  cerveau. 

4184.  Dans  la  plupart  des  encéphalopathies  gra- 
ves, la  respiration  est  gênée;  dans  i'hémo-encé- 
phalorrhagie,  elle  partage  jusqu'à  un  certain  point 
l'état  de  lenteur,  de  force  et  d'étendue  que  la  cir- 
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culation  présente.  Très  souvet  il  s'y  joint  alors, 
pendant  l'assoupissement  ou  lccoma  qui  ont  lieu, 
un  bruit  particulier  qui  se  psse  dans  l'arrière- 
gorge,  paraît  être  dû  à  l'aneifie  plus  ou  moins 
complète  du  voile  du  palais;  C  bruit  a  lieu  dans 
l'inspiration  ou  dans  l'expiratin;  il  ressemble  au 
ronflement  d'un  homme  qui  ort  profondément, 
mais  il  est  parfois  beaucoup  plis  fort.  C'est  alors 
de  la  respiration  stertoreuse  qu'i  s'agit.  Celle-ci  est 
un  signe  important  dans  les|encéphalopalhies , 
mais  pour  en  bien  juger  il  est  itile  de  s'informer 
si,  dans  l'état  habituel,  le  malaîe  ne  ronfle  pas  de 
cette  sorte  et  s'il  s'agit  en  effo  d'un  phénomène 
pathologique.  En  somme,  la  aspiration  sterto- 
reuse, dans  les  encéphalopathes,  est  en  général 
un  mauvais  signe,  et  d'autant  >lus  que  le  ronfle- 
ment est  plus  fort  et  a  plus  de  curée.  C'est  au  con- 
traire un  symptôme  de  bon  augire  quand  la  respi- 
ration devient  de  moins  en  mohs  bruyante. 

4i85.  La  respiration  est  trouvée  d'une  manière 
bien  plus  grave  par  suite  des  lésions  cérébrales. 
D'abord,  lorsque  celles-ci  attaquent  des  parties  de 
l'encéphale  voisines  des  nerfs  lespirateurs,  et  par 
conséquent  de  la  moelle  rachicienne;  lorsqu'elles 
sont  tellement  disposées  ou  tdlement  étendues, 
qu'elles  viennent  à  comprime!  ces  parties,  alors 
la  respiration  peut  être  suspencue  et  le  malade  pé- 
rir par  suite  d'une  anhématosie rapide.  Lors  donc 
que  vous  observerez  dans  unt  encéphalopalhte, 
suite  d'une  lésion  organique,  que  les  mouvemens 
inspirateurs  deviennent  tout  à  coup  fort  gênés, 
concevez  les  plus  grandes  inqu  études  et  redoutez 
une  mort  prochaine.  Ensuite,  pour  que  l'expecto- 
ration s'accomplisse,  il  est  de  toute  nécessité  que 
les  muscles  expirateurs,  ceux  du  pharynx,  de  la 
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bouche,  etc.,  coniinent  leur  action;  or,  cette 
combinaison  de  nuuvemens  ne  peut  guère  avoir 
lieu  quand  il  s'agitd'une  encéphalopathie  grave. 
Conséquence  :  alos  que  des  crachats  sont  habi- 
tuellement déposésdans  les  voies  aériennes,  ils  ne 
sont  plus  expectoré;  les  mucosités  pharyngiennes 
elles-mêmes  restert  parfois  à  l'entrée  du  larynx;1 
celles  qui  se  trouvnt  en  petite  quantité  dans  les 
bronches  y  séjounent  et  deviennent  une  cause 
d'irritation  et  par  :onséquent  d'un  nouvel  afflux 
de  liquide.  Tous  es  fluides  sont  sans  cesse  agités 
par  l'air  qui  entre  <t  sort  des  poumons;  ils  devien- 
nent écumeux  ;  cete  écume  bouche  d'abord  les 
très  petites  divisias  bronchiques ,  puis  de  plus 
grosses,  puis  remplit  les  tuyaux  bronchiques  prin- 
cipaux, puis  la  tracfiée>  et  la  mort  survient  même 
avant  que  ceci  n'aitieu  lieu.  Parfois  encore,  quel- 
ques crachats  plus  (M  moins  écumeux  ou  visqueux 
contenus  dans  le  la ynx  et  non  expectorés  gênent 
l'entrée  de  l'air  et  ciusent  l'anhématosie.  Or,  c'est 
de  celte  façon  quejpérissent  la  plupart  des  apo- 
plectiques. On  peuj  affirmer  que  c'est  rarement  la 
lésion  cérébrale  qu,  par  une  influence  directe  sur 
la  vie,  en  suspend  1b  cours,  mais  que  presque  tou- 
jours la  mort  a  lieu  pi  par  l'intermédiaire  des  trou- 
bles de  circulation. |J'aî  remarqué  ce  fait  sur  pres- 
que tous  les  hémo-|ncéphalorrhagiques,  et  il  suf- 
fit de  constater  à  lafiécroscopie  la  crépitation  dont 
leurs  poumons  son| atteints,  de  voir  l'écume  qu'ils 
contiennent,  ou  plu|rarement  les  crachats  visqueux 
que  renferment  le  larynx  et  la  trachée  ,  pour  se 
convaincre  du  fait. 

4 186.  Du  reste,  4ès  que  l'anhématosie  s'est  pro- 
noncée pendant  quelques  temps  dans  les  affections 
cérébrales,  le  pouh  devient  petit5  faible,  et  inter- 
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mittent.  Ce  n'est  que  dans  les  premiers  momens  de 
l'asphyxie  qu'il  conserve  parfois  de  la  largeur  et 
qu'une  réaction  fébrile  existe. 

4187.  Le  cerveau  malade*  agit- il  directement  sur 
les  poumons  en  empêchant  l'hématose  par  suite 
du  défaut  de  l'influence  nerveuse?  Meurt-on  alors 
comme  on  l'admet  pour  les  animaux  auxquels  Du- 
puytren  et  tant  d'autres  ont  lié  la  huitième  paire. 
Je  ne  crois  en  rien,  que  dans  le  fait  physiologique 
cité,  ce  soit  par  anervie  que  la  mort  survienne  ;  si 
cela  était,  l'anhématosie  serait  instantanée;  dans 
ce  cas,  c'est  encore  par  défaut  d'expectoration  des 
mucosités  bronchiques  que  la  mort  à  lieu  ,  et  ce 
que  je  dis  de  cette  expérience  me  paraît  entière- 
ment applicable  aux  influences  que  les  graves  en- 
céphalopathies  exercent  sur  la  respiration. 

4188.  Des  troubles  nombreux  dans  les  actions 
dont  sont  chargés  les  organes  digestifs,  survien- 
nent souvent  à  l'occasion  des  encéphalopalhies  et 
peuvent  être  les  symptômes  de  celles-ci;  d'abord 
les  mouvemens  de  la  langue  sont  souvent  gênés, 
embarrassés,  et  de  là  une  difficulté  dans  la  parole 
qui  est  un  des  prodromes  et  l'un  des  signes  de  l'en- 
céphalohémie  et  de  plusieurs  autres  états  morbi- 
des du  cerveau.  Les  malades  parlent  peu  distincte- 
ment, ils  tournent  difficilement  la  langue  dans  la 
bouche,  et  bredouillent  les  mots  qu'ils  veulent  ex- 
primer. A  un  degré  plus  avancé,  la  mastication  et 
même  la  déglutition  deviennent  difficiles,  et  le  ma- 
lade avale  la  salive  d'une  manière  assez  imparfaite 
pour  qu'elle  pénètre  dans  les  voies  aériennes,  et 
pour  qu'il  en  soit  ainsi  de  la  déglution  des  bois- 
sons. De  là  une  toux  incommode  au  moment  où  l'on 
ingère  les  alimens;  ailleurs  la  langue  se  dévie  et 
elle  se  tourne  du  côté  paralysé  par  suite  de  la  con- 
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traction  des  muscles  génio-glosse  et  milo-hioïdien 
du  côté  sain  ,  qui  portent  la  pointe  de  la  langue 
dans  un  sens  opposé  à  leur  constriction.  Dans  les 
graves  encéphalopathiês,  la  déglutition  devient  tel- 
lement difficile,  que  le  passage  des  liquides  à  lieu 
presque  automatiquement,  et  qu'il  traverse  le  pha- 
rynx et  l'œsophage  en  produisant  un  bruit  sembla- 
ble à  celui  que  feraient  ces  substances  en  tombant 
dans  un  sac  à  parois  inanimées. 

4189.  Sous  l'influence  d'un  bon  nombre  d'acci- 
dens  cérébraux,  la  bouche  se  dévie  et  la  commis- 
sure se  porte  du  côté  sain,  parce  que  les  élévateurs 
du  côté  malade  ont  cessé  leur  action.  La  salive 
coule  alors  ende  grandes  proportions  de  la  bouche, 
non  pas  parce  qu'elle  est  formée  en  plus  grande 
proportion  qu'à  l'ordinaire,  mais  bien  parce  que 
l'occlusion  de  la  bouche  n'a  plus  lieu,  et  que  le  li- 
quide s'échappe  sur  sa  partie  la  plus  déclive.  Don- 
nez-vous garde  de  toujours  considérer  la  déviation 
de  la  commissure  de  l'ouverture  orale  comme  un 
signe  de  lésion  cérébrale;  il  est  d'abord  possible 
quelle  soit  le  résultat  d'une  anervie  du  nerf  facial, 
mais  de  plus,  ilest  une  circonstance  mécanique  bien 
simple  et  à  laquelle  on  songe  d'ordinaire  fort  peu, 
qui  produit  toutes  les  apparences  de  la  paralysie 
de  la  face,  je  veux  parier  de  l'absence  des  dents 
d'un  côté  qui  fait  abaisser  la  bouche.  Avant  de  rat- 
tacher la  déviation  de  la  commissure  à  un  état 
pathologique  du  cerveau ,  le  premier  soin  devra 
être  d'examiner  la  bouche  et  de  rechercher  s'il  ne 
manque  pas  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  dents.  Qoe  de  fois  ne  m'est-il  pas  arrivé  à  la  cli- 
nique d'interroger  des  élèves  et  même  des  hommes 
fort  instruits  sur  une  déviation  de  la  bouche;  de 
leur  en  demander  la  cause  anatomique,  et  d'obte- 
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nir  pour  réponse  qu'il  s'agissait  d'une  encéphalopa- 
thie.  Cependant  il  y  avait  seulement  alors  perte  de 
quelques  dents.  Je  trouvais  souvent  des  incré- 
dules, mais  il  fallait  se  rendre  quand,  appliquant 
un  corps  étranger  à  la  place  des  dents  qui  man- 
quaient et  qui  en  avait  le  volume  ,  la  mâchoire 
reprenait  sa  position  habituelle  et  la  bouche  n'é- 
tait plus  déviée.  Remarquez  que  Terreur  est  ici 
d'autant  plus  facile,  que  les  muscles  des  joues  te- 
nus dans  le  relâchement  par  la  suite  de  la  perte 
des  dents  se  contractent  avec  plus  de  peine  et  res- 
tent beaucoup  plus  mous  que  dans  l'état  ordinaire. 

4190.  Dans  les  affections  graves  du  cerveau,  dans 
le  coma,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  le  malade  place 
les  lèvres  dans  la  même  attitude  que  s'il  fumait,  et 
que  s'il  projettait  la  fumée  au  dehors.  On  dit  alors 
que  le  malade  fume  la  pipe,  et  ce  symptôme  dans 
les  hémo-encéphalorrhagies,  est  en  général  de  mau- 
vais augure. 

4191.  Au  début  d'un  grand  nombre  d'encépha- 
lopathies,  et  surtout  de  la  méningite,  surviennent 
fréquemment  des  vomissemens.  On  n'a  pas  indiqué 
avecexactitude  la  cause  de  l'apparition  de  ce  symp- 
tôme ;  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  doit  être  plus  fré- 
quent quand  la  maladie  occupe  la  base  du  cerveau 
et  les  environs  du  lieu  où  la  huitième  paire  se 
trouve  placée;  du  reste  ce  n'est  là  qu'une  supposi- 
tion. Toujours  est-il  que,  sur  un  enfant,  et  surtout 
un  vieillard,  qui,  après  avoir  éprouvés  quelques 
symptômes  cérébraux, sont  atteints  de  vomissemens 
répétés,  il  faut  songer  à  une  encéphâlohémie,  a 
quelque  altération  aiguë  de  l'encéphale  et  recher- 
cher à  l'aide  des  autres  signes,  à  confirmer  ou  à  in- 
firmer ce  qui  n'est  encore  ici  qu'un  soupçon. 
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419a.  L'appétit  se  perd  dans  les  encéphalopathies 
aiguës,  mais  à  l'état  chronique,  il  acquiert  quel- 
quefois un  haut  degré  d'intensité.  Vous  le  verrez 
sur  certains  apoplectiques  être  non  seulement  con- 
servé, mais  acquérir  une  intensité  extrême;  et  ces 
malheureux  deviennent  parfois  d'une  voracité  dé- 
sespérante. Le  même  fait  est  souvent  observé  sur 
les  idiots,  les  hommes  en  démence;  il  semble  que 
la  vie  toute  matérielle  de  ces  pauvres  gens  prenne 
un  surcroît  d'activité  de  ce  que  les  fonctions  intel- 
lectuelles ont  perdu. 

4193.  L'accumulation  des  gaz  dans  le  tube  di- 
gestif, la  lenteur  des  digestions,  la  diarrhée  qui  en 
est  la  conséquence,  accidens  qui  d'ailleurs,  résul- 
tent fréquemment  aussi  de  la  gloutonnerie  des  ma- 
lades, ont  souvent  lieu  dans  les  hémo-encéphalor- 
rhagies  anciennes  et  dans  beaucoup  d'autres  encé- 
phalopathies. Souvent  il  y  a  accumulation  des  fè- 
ces dans  les  intestins,  soit  parce  que  ces  malades 
sont  assez  parresseux  pour  ne  pas  se  livrer  a  l'acte 
de  la  défécation;  soit  parce  qu'ils  ne  coordonnent 
pas  assez  bien  leurs  mouvemens  pour  produire  cet 
acte;  soit  enfin  parce  qu'il  y  a  consécutivement  à 
Fencéphalopathie,  diminution  dans  l'influence  ner- 
veuse nécessaire  aux  gros  intestins  pour  exécuter 
leurs  fonctions»  —  Remarquez  même  qu'en  santé, 
il  suffit  parfois  de  distraire  son  attention  de  l'acte 
de  la  défécation  pour  que  celui-ci  ne  s'effectue  pas, 
et  ceci  peut  également  avoir  lieu  dans  des  circons- 
tances pathologiques. 

4 1 94 -  Ailleurs  et  dans  des  encéphalopathies  gra- 
ves et  anciennes,  le  sphincter  de  l'anus  perd  com- 
plètement sa  contractilité,  et  les  malades  rendent  à 
chaque  instant  et  involontairement  les  fécès  deve- 
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mis  très  liquide.  On  observe  fréquemment  ce  dé- 
plorable symptôme  sur  les  vieilles  apoplectiques  de 
la  Salpêtrière;  lorsqu'il  a  lieu,  il  faut  d'abord  bien 
s'enquérir  de  l'état  du  rectum ,  palper  celui-ci,  re- 
chercher s'il  nes'y  trouve  pas  quelque  circonstance 
organique,  propre  à  produire  cet  accident,  et  n'en 
rapporter  la  cause  au  cerveau,  qu'autant  qu'on  ne 
s'en  rend  pas  autrement  raison. 

4195.  Remarquez  ici  un  fait  d'une  haute  impor- 
tance :  c'est  que  dans  toute  mort  violente,  ou  même 
dans  la  mort  naturelle,  lorsqu'elle  arrive  rapide- 
ment, il  arrive  très  souvent  qu'au,  moment  où  le 
cerveau  souffre  d'une  manière  grave,  tout-à-coup 
l'intestin  se  contracte  et  rejette  avec  force  et  viva- 
cité les  matières  qu'il  contient.  Cela  a  lieu  dans  la 
la  suspension ,  la  submersion,  l'anhémalosie  par 
l'acide  carbonique  ou  par  le  refoulement  du  dia- 
phragme, dans  l'anhémalosie  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  (ainsi  que  je  T'ai  observé  dans  une  multitude 
de  cas),  on  appelle  cela  se  vider;  et  en  effet,  les  ma- 
lades sont  bientôt  extrêmement  affaiblis  lorsque 
survient  ce  phénomène,  et  périssent  promptement. 
Ce  n'est  cependant  pas  là  un  signe  constant  de 
mort;  car  j'ai  vu  revenir  à  la  vie  plusieurs  malades 
qui  avaient  présenté  ce  symptôme.  Celui-ci  n'est 
suivi  nécessairement  de  la  mort,  que  lorsque  la 
lésion  qui  le  cause  est  elle-même  d'une  nature  in- 
curable. 

4196.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  concommitance 
fréquente  des  abcès  du  foie  et  des  chutes  faites,  ou 
des  coups  porLés  sur  la  tête  (1869  ).  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler  ici  ce  fait,  pour  qu'on 
songe  à  la  possibilité  d'une  pyohépalile,  alors  qu'un 
malade  a  reçu  quelques  violences  sur  le  crâne. 

4197.  Dans  îoute  encéphaîopaihie  aiguë  grave, 
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récente  et  revenant  par  accès,  ou  même  s'étant  d'a- 
bord déclarée  sous  la  forme  d'accès  qui  se  sont  en- 
suite rapprochés  et  confondus,  il  ne  faut  jamais 
négliger  d'examiner  la  rate,  de  rechercher  s'il  v  a 
coexistence  d'une  hyperspiénotrophie.  La  connais- 
sance de  ce  fait,  est  de  la  plus  haute  importance, 
il  nous  a  servi  dans  un  cas,  avec  M.  le  docteur  Bar- 
raud  de  Passy,  à  reconnaître  une  fièvre  intermit- 
tente pernicieuse,  qui  présentait  au  plus  haut  degré 
les  formes  de  la  méningite  cérébrale  et  rachidienne; 
il  y  avait  des  contractions  tétaniques  excessivement 
fortes.  En  2l\  heures,  des  doses  élevées  de  sulfate 
de  quinine  données  sur  l'indication  que  fournissait 
l'hypersplénotrophie  remédièrent  aux  accidens,  et 
le  malade  guérit  en  même  temps  de  l'augmentation 
du  volume  de  la  rate. 

4198.  Dans  les  encéphalopathies,  il  est  très  or- 
dinaire que  la  vessie  se  remplisse  d'urine.  La  cause 
de  ce  phénomène  peut  provenir  :  de  la  cessation  de 
l'action  nerveuse,  ce  qui  est  peut-être  la  circons- 
tance la  plus  rare;  de  ce  que  le  malade  oublie  d'u- 
riner, de  ce  que  son  attention  est  distraite,  et  c'est 
ce  qui  a  lieu  même  en  santé  sur  des  hommes  qui 
ne  peuvent  uriner,  (bien  qu'ils  en  éprouvent  le  be- 
soin), parce  qu'ils  pensent  à  autre  chose;  ou  enfin, 
de  ce  qu'ils  ont  la  paresse  de  ne  pas  le  faire.  Plus 
tard  ,  il  peut  même  arriver  que,  par  suite  de  sa 
distension  extrême,  la  vessie  ait  perdu  la  propriété 
de  se  contracter;  quoiqu'il  en  soit,  le  fait  de  la 
coïncidence  de  la  distension  de  la  vessie  et  de  di- 
verses encéphalopathies  n'en  est  pas  moins  fré- 
quent, et  il  est  du  devoir  du  médecin  lorsqu'il  soigne 
des  malades  atteints  d'encéphalomalaxie ,  etc.  , 
d'examiner  fréquemment  Tétat  de  la  vessie,  au 
moins  par  le  palper  et  la  plessimétrie,  et  de  ne 
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pas  s'exposer  aux  accidens  funestes  qui  résultent 
de  la  stagnation  de  l'urine  dans  son  réservoir. 

4199.  Les  passions  amoureuses;  la  vue,  l'ouïe 
des  objets  qui  peuvent  les  éveiller  ;  les  percep- 
tions, la  mémoire  qui  peuvent  les  faire  naître  ou 
les  retracer;  l'imagination,  qui  les  embellit,  etc., 
sont  autant  de  circonstances  qui  peuvent  hâter  le 
développement  des  organes  génitaux,  et  qui  sont 
aussi  susceptibles  de  provoquer  leur  action.  De  la 
des  préceptes  d'éducation  et  de  morale  qu'il  est  fa- 
cile d'établir.  Les  affections  encéphaliques  dans 
lesquelles  les  facultés  intellectuelles  sont  excitées, 
et  dans  lesquelles  aussi  les  passions  précédentes 
sont  mises  en  jeu,  produisent  à  plus  forte  raison 
le  même  effet;  vovez  aussi  comme  dans  la  ménin- 
go-céphalite  légère,  le  délire,  dirigé  vers  des  pen- 
sées d'amour  physique,  acquiert  de  fureur;  voyez 
la  lubricité  du  maniaque  erotique,  etc.  Mais,  chose 
remarquable,  la  diminution  de  l'intelligence,  sa 
suppression  partielle  même  sont  souvent  suivies 
d'une  lubricité  excessive.  Ce  fait  n'est  que  trop  fré- 
quent pour  les  idiots,  les  aliénés  en  démence,  les 
épileptiques,  etc.;  il  semble  que  la  vie  qui  diminue 
comme  pensée,  s'exalte  au  contraire  comme  géné- 
ration; il  semble  que  la  matière  prenne  ici  le  des- 
sus sur  l'intelligence,  et  que  de  vils  plaisirs  soient 
la  triste  compensation  de  la  perte  des  facultés  qui 
élèvent  l'homme.  Surveillez  donc,  sur  les  idiots , 
les  imbécilles,  les  démens>  l'état  des  organes  géni- 
taux; songez  que  les  habitudes  vicieuses  qu'ils  con- 
tractent augmentent  encore  s'il  se  peut  leur  dé- 
gradation morale ,  et  songez ,  pour  les  aliénés 
curables,  que  ces  mêmes  habitudes  peuvent  aug- 
menter la  gravité  de  la  maladie  et  la  faire  dégéné- 
rer en  démence. 
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4200.  Dans  certaines  encéphalopathies,  et  sur- 
tout dans  ceîles  qui  occupent  le  cervelet  et  les  par- 
ties qui  i'avoisinent,  ainsi  que  Pont  constaté  Gall 
et  surtout  M.  Serres,  il  y  a  parfois  une  excitation 
extrême  des  organes  génitaux,  un  priapisme  plus 
ou  moins  fort.  Gall  expliquait  par  ce  fait  ce  sin- 
gulier phénomène  :  que  les  strangulés  par  la  pen- 
daison ont,  au  moment  de  la  mort,  des  érections 
et  des  éjaculations  fréquentes.  On  a  vu  beaucoup 
de  cas  exceptionnels  àces  observaions,  et  pour  ma 
part,,  bien  que  je  citerais  un  cas  confirmatif,  j'en  pos- 
sède trois  autres  d'hémorrbagie cérébelleuse  qui  ne 
lui  sont  pas  favorables;  mais  il  n'en  estpas  moins  vrai 
que  parfois  ce  fait  a  été  observé,  et  qu'il  faut,  sur 
les  personnes  atteintes  d'encéphalopathies,  et  dans 
l'intention  au  moins  d'éclairer  ce  point  du  diag- 
nostic, questionner  avec  convenance  sur  l'état  des 
organes  génitaux  des  malades.  (1) 

4201.  Nous  avons  assez  largement  parlé  ailleurs 
des  douleurs  de  la  peau  consécutives  à  diverses 
encéphalopathies,  et  principalement  au  ramollis- 
sement, pour  devoir  nous  dispenser  d'y  revenir  ici. 
Notons  seulement  deux  faits: — 1°  c'est  que,  dans  les 
derniers  temps  des  affections  cérébrales  des  vieil- 
lards, il  arrivequelquefoisquela  peau  a  plus  de  ten- 
dance qu'à  l'ordinaire  à  devenir  le  siège  d'escharres 
sur  les  points  irrités.  Presque  toujours  alors  la  cir- 
culation est  languissante  et  il  y  a  des  degrés  divers 
d'anbémalosie  par  l'écume  bronchique,  de  sorte 
qu'il  est  difficile  de  dire  si  cette  disposition  aux 
dermo-nécrosies  vient  plutôt  de  l'état  du  système 
nerveux  que  de  celui  des  organes  respiratoires  et 
circulatoires. — 2°C'eslque  dans  les  mêmes  circons  - 


(i)  Voyez  l'exploration  de  ia  moëlJe  de  l'épine. 
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tances,  des  dermorrhagies  ont  fréquemment  lieu,  et 
que  celles-ci  paraissent  surtout  lenir  à  la  gêne  de 
la  circulation  et  de  la  respiration  qui ,  sur  les  apo- 
plectiques, ne  manque  guère  de  survenir.  ïi  a  été 
déjà  parlé  dans  cet  article  des  signes  que  la  peau 
donne  dans  les  encéphalopathies,  sous  le  rapport 
de  la  sensibilité(41 03);  comme  aussi  à  l'occasion  de 
l'exploration  de  l'œil  et  de  l'oreille  ,  nous  nous 
sommes  occupés  des  symptômes  qu'ils  présentent 
dans  les  affections  cérébrales;  établissons  seule- 
ment quelques  points  de  vue  généraux  sur  les  si- 
gnes que  les  organes  des  sens  donnent  dans  les 
encéphalopathies. 

4202.  L'odorat  devient  nul  dans  certaines  affec- 
tions cérébrales  ayant  leur  siège  au  voisinage  ou 
sur  le  trajet  des  nerfs  olfactifs  et  peut-être  même  de 
la  cinquième  paire.  C'est  un  moyen  de  juger  du 
degré  de  sensibilité  d'un  malade  que  de  porter  sous 
les  narines  un  corps  très  odorant.  Lorsqu'il  n'en 
résulte  aucune  sensation,  et  que  cependant  les 
voies  de  l'air  sont  libres  et  que  l'inspiration  s'o- 
père par  le  nez,  c'est  que  la  sensibilité  olfactive 
est  diminuée,  et  il  se  peut  faire  que  le  cerveau  lui- 
même  éprouve  une  souffrance  en  rapport  avec  ce 
symptôme. — Il  faut  prendre  garde  ici  de  confondre 
ce  qui  tient  aux  qualités  odorantes  des  corps  et  ce 
qui  dépend  de  la  volatilisation  de  substances  irri- 
tantes :  l'ammoniaque,  par  exemple,  peut  agir  da- 
vantage sur  le  tact  que  sur  l'odorat.  Quand  on  veut 
faire  de  telles  recberches  sur  l'olfaction,  il  faut 
donc  faire  en  sorte  de  se  servir  de  corps  qui  ne 
soient  qu'odorans. 

4203.  La  vue  et  l'ouïe  sont  les  sens  éminem- 
ment intellectuels.  — Ils  donnent  dans  les  affec- 
tions cérébrales  des  signes  importans. 
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4204.  L'œil  surtout,  est  dans  l'état  normal  le 
principal  moyen  d'expression  de  la  pensée.  —  Il 
est  en  maladie  l'organe  qui  représente  le  mieux 
l'état  du  cerveau. — Vous  verrez  lespaupières  abais- 
sées ou  l'œil  entrouvert;  vous  verrez  le  strabisme 
se  déclarer  dans  diverses  encéphalopathies.  —  La 
pupille  est  très  resserrée  dans  quelques  cas  de 
méningo-céphalite;  elle  est  en  général  très  dila- 
tée dans  les  épanchemens ,  et  perd  souvent  toute 
sa  contractilité.  —  On  a  dit  qu'elle  était  oscillante 
et  le  siège  d'un  mouvement  de  vibration  dans  le 
début  de  la  fièvre  cérébrale  des  enfans;  il  ne  faut 
pas  croire  cependant  que  ce  soit  là  un  signe  même 
un  peu  positif  de  cette  maladie,  dans  laquelle  la  pu- 
pille est  souvent  d'abord  resserrée ,  puis  plus  tard, 
lorsque  survient  un  épanchement  ou  une  extrême 
affaiblissement,  très  dilatée  etpresque  immobile. — 
L'expression  que  prend  le  regard  dans  les  encé- 
phalopathies est  très  variée.  — Vous  le  verrez  ha- 
gard, menaçant,  furieux,  terrible  même  dans  cer- 
tains délires;  et  sur  plusieurs  maniaques  il  sera 
abattu,  languissant,  triste,  mélancolique,  etc., 
dans  d'autres  dérangemens  d'esprit;  et  son  ex- 
pression en  général, répondra  aux  passions  ou  aux 
affections  de  l'âme  qui  seront  l'objet  de  ce  délire 
ou  qui  le  caractériseront.  —  Dans  l'hémo-encé- 
phalorrhagie,  et  dans  plusieurs  autres  affections 
cérébrales ,  le  regard  aura  perdu  son  éclat,  sera 
abattu  ,  incertain  ;  les  idiots  ,  les  démens  ,  etc.  , 
ont  un  œil  hébété  qui  représente  tout  d'abord 
leur  faiblesse  intellectuelle.  — Dans  l'épilepsie, 
l'œil  est  souvent  fixe,  immobile  et  insensible  à  la 
lumière;  il  se  roule  alors  convulsivement  dans 
l'orbite.  —  Quelques  encéphalopathies  plus  ou 
moins  aiguës  cle  l'enfance,  ont  souvent  pour  uni- 
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que  symptôme  des  mouvemens  convuisifs  de  l'œil 
qui  tantôt  se  porte  en  dedans,  tantôt  en  dehors  , 
quelquefois  en  bas;  mais  bien  plus  souvent  en 
haut.  —  Ce  dernier  phénomène  est  un  des  plus  ca- 
ractéristiques de  la  maladie  dite  fièvre  cérébrale 
des  jeunes  enfans.  Les  yeux  couvulsés  en  haut ,  se 
portent  vers  le  plafond  et  y  demeurent  fixés.  Ce 
symptôme  se  manifeste  fréquemment  d'une  ma- 
nière périodique  et  sous  la  forme  d'accès  séparés 
par  quelques  minutes  ,  quelques  heures.  J'y  ai 
beaucoup  insisté  dans  le  mémoire  que  j'ai  publié 
sur  l'irritation  encéphalique  des  enfans. 

4^o5.  Toutes  les  fois  qu'on  aura  à  étudier  une 
encéphalopathie,  suivie  de  convulsions  (épilepsie, 
etc),  il  faudra  s'enquérir  avec  un  soin  extrême  si 
la  maladie  commence  ou  est  précédée  par  quelque 
trouble  dans  la  vision,  par  de  la  fixité  dans  le  re- 
gard,  etc.  Plus  tard,  à  l'occasion  des  névropa- 
thies,  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cet 
important  sujet. 

4206.  Dans  les  affections  cérébrales,  on  observe 
des  états  très  variés  de  l'ouïe ,  depuis  une  exalta- 
tion extrême  de  la  sensibilité  auditive,  jusqu'à 
son  abolition  la  plus  grande.  (Voyez  du  reste  ce 
qui  a  été  précédemment  dit  sur  les  altérations 
dont  le  sens  de  l'ouïe  est  susceptible  :  beaucoup 
d'entre  elles  se  rapportent  éminemment  aux  encé- 
phalopathies.) 

4207.  Il  sésulte  de  tout  ceci,  que  très  fréquem- 
ment des  altérations  de  fonctions  dans  les  divers 
appareils  organiques  ,  autres  que  le  cerveau,  peu- 
vent devenir  des  symptômes  plus  ou  moins  éloi- 
gnés de  la  souffrance  de  cet  organe.  Du  reste,  au- 
cun d'eux,  considéré  en  particulier,  ne  peut  ca- 
ractériser ou  spécifier  la  maladie  encéphalique. 
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C'est  en  les  réunissant,  les  rapprochant  entre  eux  ; 
c'est  en  les  comparant  avec  les  signes  plus  directs* 
que  donnent  les  troubles  de  fonctions  du  cerveau 
lui-même,  qu'ils  peuvent  concourir  à  éclairer  te 
diagnostic  et  à  lui  donner  du  posivitisme.  Nous  al- 
lons bientôt  voir  que  divers  états  du  cerveau  de- 
viennent à  leur  tour  symplômatiques  des  altéra- 
tions fonctionnelles  des  autres  organes. 

4208.  D'abord,  le  bon  sens  semble  indiquer 
tout  d'abord  que  dans  l'hyper-cardiotrophie,  il 
doit  y  avoir  tendance  aux  congestions  et  aux  hé- 
morrhagies  cérébrales.  Celait  l'avis  de  Corvisart  ; 
c'est  celui  que  M.  Bricheteau  a  soutenu  dans  un 
remarquable  mémoire;  c'est  l'opinion  pour  la- 
quelle M.  Bouiliaud  et  moi  nous  sommes  élevés  à 
l'Académie  royale  de  Médecine.  Or,  il  est  advenu 
que  M.  llochoux  a  une  manière  de  voir  opposée,  et 
que  suivant  lui  une  gêne  de  circulation  produite 
par  la  grossesse,  un  grand  volume  du  cœur,  etc.r 
ne  sont  pas  des  causes  même  prédisposantes  de 
congestions  ou  d'hémorrhagies  cérébrales.  Ar- 
guant de  chiffres  recueillis  sur  quelques  dizaines 
de  faits,  il  affirme  que,  statistiquement,  il  n'y  a  pas 
plus  d'apoplectiques  sur  les  anévrysmatiques  que 
sur  les  autres.  Quand  les  chiffres  portent  a  établir 
des  choses  qui  seraient  opposées  à  tout  ce  que  la 
mécanique  enseigne  et  qui  choquent  tout  d'abord 
la  raison  ,  il  faut  craindre  que  le  calcul  ne  soit  pas 
aussi  exact  qu'on  le  pense ,  et  on  doit  examiner 
attentivement  les  faits  avant  d'en  adopter  les  con- 
séquences. 

4209.  Or,  voici  que  je  prends  au  hasard  vingt 
faits  d'hémorrhagies  cérébrales  anciennes  ou  ré- 
centes, recueillies  dans  mon  service,  soit  à  la  Saî- 
pêtrière  5  soit  à  la  Pitié  ,  et  que  je  trouve  dans  huit 
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de  ces  cas  que  le  cœur  varie  dans  son  volume  de 
quatre  pouces  un  quart  a  cinq  pouces,  tandis  qu'à 
l'état  normal,  sur  des  gens  âgés  ,  il  est  moindre  de 
quatre  pouces,  Ici  les  orifices  étaient  libres  ,  et  la 
cause  mécanique  de  l'hypercardiotrophie  étaitdans 
le  gros  ventre,  dans  des  artériostéies  éloignées  du 
cœur,  dans  des  affections  du  poumon.  Consé- 
quences :  dans  huit  cas  ,  sur  vingt,  le  cœur  était 
volumineux  sur  des  gens  qui  ont  été  atteints  d'a- 
poplexie; mais  sur  les  douze  autres,  voici  qu'on 
en  trouve  quatre  qui  sont  d'anciens  tousseurs,  dont 
les  bronches  sont  habituellement  remplies  par 
de  l'écume,  et  sur  lesquels  tantôt  pendant  la  vie  , 
le  cœur  droit  était  volumineux  et  gorgé  de  sang; 
tantôt  après  la  mort  le  même  phénomène  était  ob- 
servé. Partant,  sur  vingt  cas,  en  voici  douze  où 
il  y  a  eu  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  dans 
la  respiration  et  la  circulation.  Sur  les  huitautres, 
il  s'en  est  encore  trouvé  plusieurs  qui  avaient  des 
artères  remplies  de  concrétion  ,  ou  qui  étaient 
dans  un  état  de  polyhyperhémie  habituelle.  Donc , 
dans  la  très  grande  majorité  de  ces  faits  ,  on 
peut  trouver  dans  l'appareil  circulatoire  la  raison 
anatomique  de  la  congestion  et  de  l'hémorrhagie 
cérébrale. 

4210.  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  certains  souvenirs 
d'hôpital  valent  bien  les  chiffres,  et  j'affirme  qu'un 
très  grand  nombre  des  apoplectiques  qui  meurent 
à  la  Saïpetrière  ont  le  cœur  gros;  que  beaucoup 
d'autres  ont  des  dilatations  des  cavités  droites  ; 
que  la  plupart  toussent  et  éprouvent  depuis  long- 
temps de  la  gêne  à  la  circulation  pulmonaire.  A  ces 
faits  ,  je  puis  joindre  les  cas  de  deux  femmes  qui 
avaient  la  respiration  gênée  ,  et  ont  été  ,  pendant 
leur  grossesse  ,  atteintes  d'hémorrhagies  cérébra- 
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les.  Celui  d'un  homme  qui  portait  une  oblitération 
delà  veine  cave  supérieure,  et  le  fait  d'une  femme 
sur  laquelle  existait  une  aortiarctie  au-dessous  de 
la  naissance  de  la  sous-clavière  -,  états  anatomiques 
reconnus  pendant  la  vie.  Or,  sur  ces  deux  mala- 
des, mais  surtout  sur  le  premier,  les  encéphalo- 
hémies  étaient  fréquentes.  Un  homme  meurt  subi- 
tement d'une  vaste  hémorrhagie  cérébrale ,  au 
moment  où  il  fait  un  effort  de  défécation.  D'autres 
succombent  brusquement  au  moment  où  ils  vien- 
nent de  beaucoup  manger,  et  de  gêner  ainsi  l'a- 
baissement du  diaphragme  ,  et.  parlant ,  la  respira- 
tion et  la  circulation.  Observez-vous,  vous-mêmes 
lors  des  efforts,  et  vous  sentirez  bientôt  un  senti- 
ment de  plénitude  vers  le  cerveau.  Si  vos  artères 
cérébrales  étaient  faibles ,  remplies  de  concrétions 
cassantes,  dites-moi,  ceci  serait-il  sans  inconvé- 
nient? et  n'avez-vous  pas  vu  le  sang  s'épancher 
brusquement  sous  la  conjonctive  ,  à  la  suite  de  la 
toux,  de  l'éternuement ?  n'avez-vous  pas  observé 
que  l'effort  avait  occasionné  des  hémorrhagies  , 
des  laryngorrhagies ,  etc.?  Pourquoi  donc  voulez- 
vous  que  le  cerveau  fasse  exception?  Est-ce  à  cause 
du  résultat  de  vos- chiffres  ?  Mais  percutez  donc 
vos  malades,  étudiez  donc  le  volume  du  cœur 
pendant  la  vie,  n'oubliez  pas  aussi  la  gêne  possi- 
ble dans  le  cours  du  sang  noir,  etc.  ;  alors  votre 
statistique  vous  conduira  à  des  idées  toutes  diffé- 
rentes" et  ne  vous  permettra  plus  de  soutenir  une 
proposition  aussi  étrange  que  celle-ci  :  une  grande 
force  imprimée  au  cours  d'un  liquide,  ou  un  grand 
obstacle  survenu  a  sa  progression  dans  des  tuyaux 
minces  et  fragiles  ,  ne  sont  pas  susceptibles  de 
causer  ou  de  favoriser  leur  rupture. 

4ai  1. Nous  admettons  en  fait  :— 1°  qu'une  hyper- 
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cardiotrophie ,  lorsque  l'aorte  ou  son  orifice  sont 
libres,  et  lorsque  le  sang  arrive  facilement  vers  le 
cerveau,  dispose  aux  hémorrhagies  cérébrales  et 
peut  les  déterminer; — 2°  que  le  rétrécissement  du 
cœur,  la  gêne  à  la  respiration,  produite  par  le  re- 
foulement du  diaphragme,  l'écume  bronchique  ou 
toute  autre  cause,  en  déterminant  un  ralentisse- 
ment et  une  accumulation  du  sang  dans  les  veines, 
peut  produire  un  effet  du  même  genre.  Il  n'y  a 
qu'à  lire  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  prati- 
que l'excellent  article  Apoplexie,  de  M.  Cruveil- 
hier,  pour  être  forcé  d'admettre  la  réalité  des 
hémo-encéphalorrhagies  veineuses,  et  par  suite, 
l'influence  que  nous  admettons,  de  la  gêne  dans  le 
cours  du  sang  noir  sur  le  développement  des  apo- 
plexies ;  —  3°  que  le  grand  volume  du  ventre  dans 
la  grossesse  et  dans  certaines  organisations,  dis- 
pose aux  hémorrhagies  cérébrales.  Il  n'y  a  qu'à 
voir  combien  les  hommes  à  gros  abdomen  sont 
rouges  et  éprouvent  souvent  des  symptômes  céré- 
braux; combien  une  saignée  soulage  les  femmes 
enceintes,  atteintes  d'encéphalohémie  légère,  pour 
être  convaincu  de  ce  fait  ; — 4°  que  les  efforts  et 
toutes  les  autres  circonstances  du  même  genre , 
seront  très  propres  à  décider  la  rupture  des  vais- 
seaux et  l'hémorrhagie.  Je  sais  bien  que  M.  Ro- 
choux  opposera  à  cela  que  l'hémorrhagie  céré- 
brale est  toujours  précédée  d'un  ramollissement. 
S'il  a  cette  conviction,  ce  n'est  pas  la  mienne,  et 
de  nombreuses  observations  lues  et  vues  ne  me 
permettent  pas  de  douter  que  beaucoup  d'hémo- 
encéphalorrhagies  sont  la  conséquence  de  ruptu- 
res vasculaires. 

4212.  Ainsi,  toutes  les  fois  qu'il  s'agira  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  étudiez  l'état  du  cœur,  des 
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vaisseaux  et  des  poumons  i  et  cherchez  à  consta- 
ter s'il  n'y  a  pas  ici  des  relations  de  cause  à  effet. 
C'est  ici  deja  pratique,  car  ii  importera  beaucoup, 
pour  ie  traitement,  d'avoir  des  idées  nettes  et  jus- 
tes sur  ce  sujet.  Si  l'hémo-encéphalorrhagie  peut 
avoir  été  produite  par  la  polyhyperhémie ,  par 
une  impulsion  trop  forte  du  sang,  etc.,  le  premier 
devoir  du  médecin  ,  pour  prévenir  une  nouvelle 
attaque,  sera  à  coup  sûr  de  diminuer  la  violence 
de  son  cours  et  la  quantité  des  liquides  circulans. 

4213.  L'état  de  la  circulation  cérébrale,  suivant 
les  attitudes  vriées  que  l'on  fait  prendre  à  un  ma- 
lade, fournit,  suivant  moi,  des  signes  de  îa  plus 
haute  importance  pratique  pour  le  diagnostic  de 
l'espèce  de  souffrance  dont  le  cerveau  est  atteint. 
J'ai  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet,  dans  la  collec- 
tion des  travaux  qui  suivent  le  procédé  opératoire 
de  la  percussion  médiate.  En  voici  la  subtance. 

4214.  J'ai  constaté  par  des  expériences  nom- 
breuses sur  les  animaux  qui  avaient  subi  de  gran- 
des pertes  de  sang,  par  des  observations  nombreu- 
ses aussi,  recueillies  sur  l'homme: — a0  Qu'à  la  suite 
des  grandes  hémorrhagies,  des  pertes  abondantes 
de  liquide,  de  l'abstinence  prolongée,  il  suffisait 
de  tenir  la  tête  ou  les  pieds  déclives  pour  que  très 
promptementse manifestent:  lasuspension  dessens 
et  de  la  connaissance-,  le  ronflement;  des  convul- 
sions même;  des  phénomènes  d'hémiplégie;  des 
évacuations  spontanées  d'urine  et  de  fécès,  et  un 
trouble  trèsmarqué  dansîes  grandes  fonctionsinté- 
rieures; — 2°  que  cet  ensemble  de  symptômes  qu'on 
observe  parfois  après  une  saignée  portée  médiocre- 
ment loin,  ressemble  infiniment  à  celui  que  pré- 
sentent certains  a  poplectiques  dont  les  tégumens  de 
la  face  restent  pâles  ;  —  3°  que  c'est  en  s'aidant  de 


INFLUENCE  DES  QUANTITES  DE  SANG.  349 

l'examen  du  pouls  carotidien,fort  dans  l'apoplexie, 
faible  dans  l'anencéphalohémie ,  qu'on  peut  dans 
certains  cas,  éclairer  ce  point  obscur  de  diagnos- 
tic;—  4°  que  cependant,  il  reste  souvent  bien  des 
doutes  sur  cette  distinction,  et  qu'il  serait  bien  utile 
de  les  dissiper;  car  il  est  urgent  de  saigner,  s'il  s'a- 
git d'une  congestion  ou  d'une  hémorfhagie,  et  il 
faut  se  donner  garde  de  le  faire  dans  le  cas  con- 
traire;— 5°  que  la  position  horizontale  ou  verticale 
du  malade,  conduit  à  des  résultats  qui  éclairent  le 
diagnostic; — 6°  que  sur  les  hommes  et  les  animaux 
précédemment  cités,  il  a  suffi  de  tenir  quelques 
momens  la  tête  de  niveau  avec  le  tronc,  ou  abais- 
sée pour  faire  cesser  tous  les  accidens  cérébraux;  — 
7°  que  sur  plusieurs  d'entre  eux,  ce  phénomène  a  été 
si  remarquable,  qu'ils  semblèrent  passer  de  la  mort 
à  la  vie;— 8°  que  le  fait  fut  surtoutdes  plus  notables 
pour  un  courtier  en  diamant  qui,  ayant  reçu  des 
coups  de  pieds  de  cheval  sur  le  ventre,  paraissant 
expirer  lorsqu'on  le  tenait  assis  et  la  tête  élevée, 
se  ranima  et  paria  alors  qu'il  fut  étendu  sur  un  bran- 
card, puis  périt  aussitôt  que  la  tête  fut  de  nouveau 
élevée;  depuis  j'ai  vu  plusieurs  agonisans  par  a  n  he- 
rnie, être  rappelés  pour  quelques  minutes  à  la  vie  par 
le  même  moyen  ;  —  90  que  cela  se  conçoit  de  reste , 
par  les  lois  connues  de  la  circulation  qui ,  sur  un 
sujet  affaibli,  peut  être  entretenue  encore  quand  la 
pesanteur  ne  s'oppose  pas  au  cours  du  sang,  et  qui 
cesse  de  pouvoir  l'être  dans  le  cas  contraire  ;  ■ —  10° 
que  le  faiiest  applicable  au  dignostic  deî'encéphalo- 
hémieetdela  congestion; — 1  i°que  dans  le  premier 
cas,  les  accidens  augmentent  alors  que  la  tête  est 
élevée,  et  que  dans  le  second  lé  contraire  a  lieu; 
—  12°  que  la  prudence  exige  qu'on  procède  à  cette 
expérimentation  avec  prudence  ,  car  dans  i'encé- 
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phalohémie  cérébrale,  surtout,  il  serait  dangereux 
de  tenir  la  tête  brusquement  et  long-temps  abais- 
sée; —  13°  qu'il  faut  d'abord  élever  la  tête  et  voir 
quels  sont  les  phénomènes  qui  en  résultent:  si  les 
accidens  se  calment  ou  n'augmentent  pas,  il  ne 
s'agit  pas  d'encéphalohémie  ;  s'ils  augmentent,  il 
faut  doucement  baisser  la  tête  et  voir  alors  si  les 
malades  sont  soulagés;  dans  ce  cas  on  la  baissera 
davantage,  et  on  ne  répétera  ces  expérimentations 
à  plusieurs  reprises  qu'avec  beaucoup  de  précau- 
tions. 

42 1 5.  Depuis  mon  travail  sur  ce  sujet,  j'ai  trouvé 
de  nombreuses  occasions  d'utiliser  cette  pratique 
de  diagnostic,  et  je  la  recommande  beaucoup  à 
ceux  qui  aiment  à  porter  dans  les  indications  thé- 
rapeutiques cette  conviction  et  ce  positivisme  cons- 
ciencieux sans  lesquels  il  est  bien  pénible  de  faire 
de  la  médecine. 

4216.  Les  altérations  variées  du  sang  ont  sur  le 
cerveau  une  influence  très  grande  et  qui  ne  peut 
être  révoquée  en  doute,  déjà  nous  avons  parlé, 
dans  plusieurs  parties  de  cet  ouvrage,  et  notam- 
ment dans  cet  article,  du  coma,  du  carus,des  con- 
vulsions qui  peuvent  être  le  résultat  de  la  toxi- 
cohémie.  C'est  presque  toujours  par  le  sang  que 
les  poisons  arrivent  au  système  nerveux  central, 
et ,  soit  que  comme  l'acide  hydro-cyanique ,  ils 
anéantissent  subitement  la  vie,  soit  que  comme  la 
strichnine,  ils  portent  spécialement  leur  action 
sur  la  moelle  rachidienne  et  sur  les  parties  du 
système  nerveux  qui  président  aux  mouvemens  ; 
soit,  qu'ainsi  que  pour  l'opium,  ils  engourdissent 
l'action  cérébrale  et  la  frappent  de  narcotisme  ; 
ou  que,  comme  l'alcool ,  ils  produisent  le  délire; 
toujours  est-il  que  les  poisons  mélangés  au  sang 
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peuvent  déterminer  des  accidens  cérébraux  très 
variables  et  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  des 
phénomènes  observés  dans  les  maladies  dont  l'en- 
céphale est  primitivement  le  siège.  Aussi  toutes  les 
fois  que  le  praticien  sera  appelé  pour  donner  des 
soins  à  un  malade  qui  éprouvera  des  accidens  de 
la  nature  des  précéderas,  son  premier  soin  devra 
être  de  s'informer  si  le  malade  n'a  pas  été  exposé 
à  Faction  de  quelque  cause  toxique.  Au  nombre 
des  toxicohémies  susceptibles  de  produire  des  trou- 
bles cérébraux,  il  ne  faut  pas  surtout  négliger  celle 
qui  dépend  du  virus  variolique,  et  dans  laquelle 
on  observe  si  souvent  de  l'assoupissement,  du  dé- 
lire et  des  convulsions.  Les  circonstances  suivantes 
éclaireront  le  diagnostic  de  ce  cas  remarquable. 
En  général  il  régnera  quelque  épidémie  de  variole; 
le  malade  aura  communiqué  avec  des  individus 
atteints  de  la  petite  vérole;  il  n'aura  pas  été  vac- 
ciné, etc.  Notez  qu'il  est  très  rare,  dans  les  toxi- 
cohémies, que  les  malades  soient  atteints  d'a- 
nervie  partielle  (paralysie  bornée  à  une  partie  du 
corps). 

4217.  Nous  venons  déjà  d'établir  que  les  trou- 
bles respiratoires  pouvaient  occasionner  des  phé- 
nomènes cérébraux,  mais  ce  sujet  est  assez  impor- 
tant pour  mériter  qu'on  y  insiste  davantage  et 
qu'on  le  considère  attentivement  sous  le  rapport 
du  diagnostic.  D'abord,  la  toux,  les  efforts  portés 
très  loin  et  soutenus,  produisent  une  gêne  dans  la 
circulation  qui  peut  avoir  pour  symptômes  :  les 
congestions  cérébrales,  les  hémo-encéphalorrha- 
gies ,  etc.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  enfant  atteint 
de  la  toux  laryngienne ,  de  la  coqueluche ,  devenir 
très  rouge,  tomber  tout  étourdi  et  même  sans  con- 
naissance. Nous  avons  vu  d'ailleurs,  à  l'occasion 
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de  l'influence  de  la  circulation  sur  le  cerveau ,  que 
beaucoup  d'encéphaiopathies  pouvaient  résulter 
de  la  suspension  des  phénomènes  mécaniques  de 
la  respiration  (i). 

4218.  Mais  c'est  surtout  le  défaut  d'hématose 
qui  donne  lieu  à  des  accidens  remarquables  du 
côté  de  l'encéphale.  Les  effets  de  l'anhématosie  sur 
le  cerveau  sont  très  différens  suivant  sa  marche. 
Quand  elle  a  lieu  d'une  manière  rapide,  ainsi  qu'on 
Fobserve  dans  la  strangulation,  lors  de  la  privation 
d'air  respirable;  lorsqu'une  tumeur  contenant  des 
liquides  vient  à  s'ouvrir  brusquement  dans  la  tra- 
chée, il  y  a  presque  tout-à-coup  perte  de  con- 
naissance, mouvemens  convulsifs,  selles  sponta- 
nées ,  etc.  Lorsqu'au  contraire ,  ainsi  qu'on  le 
remarque  le  plus  souvent  dans  Fanhématosie  par 
l'écume  bronchique,  le  sang  est  lentement  privé 
d'oxigène,  alors  peu  à  peu  les  sens  deviennent 
moins  précis,  il  semble  qu'une  sorte  de  voile  s'é- 
tende devant  les  yeux  et  que  les  sons  aient  perdu 
de  leur  force  et  de  leur  netteté;  les  perceptions  ne 
sont  plus  aussi  vives,  la  mémoire  est  paresseuse , 
l'imagination  s'engourdit,  la  volonté  semble  s'éva- 
nouir; il  y  a  aversion  pour  le  mouvement;  un 
nuage  semble  s'étendre  sur  les  objets,  et  l'intelli- 
gence baissant  de  plus  en  plus  ,  il  arrive  enfin  que 
l'on  s'éteint  sans  qu'on  s'en  aperçoive,  ou  si  l'on 
s'en  doute,  les  pensées  sont  alors  tellement  faibles 


(1)  Dans  un  cas  où  un  malade  était  sur  le  point  d'être  asphyxié,  par 
suite  de  ia  présence  d'une  clef  qu'il  avait  engagée  dans  le  pharynx,  et 
qui  mettait  obstacle  à  la  respiration,  il  y  avait  des  phénomènes  de  con- 
gestion cérébrale  portés  au  plus  haut  degré.  On  ignorait  la  présence  du 
corps  étranger.  Le  malade  ne  pouvait  parler.  On  le  fit  écrire,  et  le  mot  clef 
qu'il  traça  d'une  manière  presque  inintelligible,  conduisit  à  reconnaître  la 
cause  de  la  maladie.  (Journal  de  la  Société  de  médecine,  janvier  1820,) 
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que  les  impressions  qu'on  en  éprouve  sont  infi- 
niment moins  profondes  el  moins  tristes  qu'on  ne 
pourrait  le  croire  (1).  Or,  telle  est  la  mort  de  la 
plupart  des  hommes,  qui  n'est  pas  aussi  horrible 
qu'on  pourrait  le  croire,  parce  que  celui  qui  se 
meurt  par  suite  de  l'abord  du  sang  noir  au  cer- 
veau, est  loin  d'être,  comme  un  homme  bien  por- 
tant, accessible  à  des  sensations  et  à  des  pensées 
énergiques. 

4219.  Mais  remarquez,  si  l'anhématosie  pro- 
duite par  l'écume  bronchique  est  plus  rapide  dans 
sa  marche,  que  souvent  le  malade  éprouve  une  sé- 
rie d'accidens  qui  rappelleront  plus  ou  moins  les 
symptômes  de  la  congestion,  de  l'hémorrhagie  et 
du  ramollissement  cérébral.  Souvent  vous  observe- 
rez dans  ces  cas  une  somnolence  portée  très  loin, 
un  délire  lugubre  plus  ou  moins  fort,  mais  en 
général  sourd;  le  malade  répond  difficilement,  et 
souvent  même  ses  organes  sont  inhabiles  à  rece- 
voir les  sensations  ou  les  perceptions;  il  y  a  parfois 
de  petits  mouvemens  convulsifs.  Vous  observerez 
surtout,  et  j'insiste  beaucoup  sur  ce  fait,  une  sorte 
de  rigidité  des  membres  qui  n'est  pas  cependant 
tout-à-fait  celle  du  ramollissement.  Quand  vous 
voulez  étendre  ceux-ci,  ils  résistent;  les  articula- 
tions restent  généralement  fléchies  ;  il  faut  un  cer- 
tain effort  de  l'explorateur  pour  étendre  les  mus- 
cles. On  est  par  fois  incertain  sur  la  question  de 
savoir  si  ce  n'est  pas  volontairement  que  le  malade 
tient  ses  membres  raides,  et  parfois  il  en  est  vérita- 
blement ainsi;  cette  intelligence  obscure  des  der- 
niers temps  de  la  vie  ne  permet  pas  de  juger  nette- 


(1)  Ce  tableau  n'est  pas  fait  par  théorie,  il  résulte  de  l'examen  attenti 
de  l'agonie,  et  des  phrases  prononcées  par  des  malades  expirans. 
Tome  m,  23 


354  EXPLORATION  DE  l'eNCEPHALE. 

ment  desactions  qu'on  exécute  près  de  l'agonisant, 
et  automatiquement  il  retient  le  bras  qu'on  cherche 
à  étendre.  Ailleurs  il  n'y  a  certainement  rien  de 
volontaire  dans  cette  raideur.  Une  fois  la  résis- 
tance surmontée  ,  le  membre  devient  tout-à-fait 
libre.,  et  on  peut  lui  imprimer  le  mouvement  qu'on 
veut.  Quelques  momens  après,  ce  même  symptôme 
reparaît.  Dans  tout  ceci ,  il  n'y  a  point  de  dou- 
leurs, tandis  qu'on  en  observe  dans  l'encéphalo- 
malaxie;  donnez-vous  garde  de  prendre  l'état  qui 
vient  d'être  signalé  pour  le  résultat  d'un  ramol- 
lissement cérébral  et  pour  les  contractures  qui  en 
sont  les  effets,  il  m'est  arrivé,  dix  fois  peut-être, 
de  trouver  des  médecins  qui,  se  fondant  sur  ce 
symptôme,  croyaient  à  une  encéphalomalaxie  ; 
je  soutenais  en  vain  l'avis  contraire,  bien  que  les 
ronchus  et  le  défautd'hématose ,  l'absence  des  au- 
tres signes  du  ramollissement  manquassent;  ils  ne 
me  croyaient  pas  ;  il  fallut,  pour  les  convaincre, 
que  la  nécroscopie,  en  leur  montrant  l'état  d'in- 
tégrité apparente  du  cerveau,  et  la  présence  d'une 
écume  abondante  dans  les  voies  de  l'air,  vint  leur 
prouver  la  vérité  de  mon  diagnostic. 

4220.  Aux  phénomènes  de  l'anhématosie  propre- 
ment dite  se  joignent  souvent  ceux  de  la  toxicohé- 
mie  par  la  respiration  de  gaz  délétères  ;  c'est  alors 
surtout  que  se  dessinent  des  accidens  cérébraux 
que  difficilement  l'on  distinguerait  d'une  encépha- 
I  ohé  mie  ordinaire,  si  Ton  n'avait  pour  s'éclairer 
les  circonstances  commémoratives.  Tels  sont  les 
accidens  produits  par  l'inspiration  des  gaz  :  acide 
carbonique  et  surtout  hydrogène  carboné,  par 
l'acide  hydro-sulfurique ,  etc. 

4221.  Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique 
médicale,  et  lorsque  nous  étions  tous  plus  ou 
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moins  partisans  des  explications  des  symptômes 
morbides  par  le  déplacement  de  l'irritation  ,  je 
voyais  souvent  des  symptômes  cérébraux  graves 
et  mortels  suivre  les  accidens  du  crowp.  Je  ne  man- 
quais pas  de  voir  en  ceci  un  phénomène  résultant 
du  déplacement  de  l'irritation  qui  se  portait  vers 
le  cerveau.  Il  est  évident  que  dans  des  cas  sem- 
blables ,  c'est  le  défaut  d'hématose  qui  occasionne 
l'encéphalopathie  qui  a  lieu, 

4222.  A  la  suite  des  inflammations  gutturales  ex- 
cessives, on  voit  survenir  parfois  des  phénomènes 
d'encéphalopathie  qui  peuvent  provenir  :  soit  de 
l'afflux  du  sang  vers  la  tête,  soit  de  la  gêne  que  le 
sang  veineux  éprouve  à  son  retour,  par  suite  du 
gonflement  du  cou  ;  soit  enfin  des  obstacles  qui  ont 
lieu  à  l'entrée  de  l'air  dans  le  larvnx  et  de  l'anhé- 
matosie.  —  On  voit  souvent,  lorsque  des  alimens 
viennent  d'être  portés  dans  l'estomac  en  de  grandes 
proportions,  survenir  des  encéphalohémies,  des 
hémo-encéphalorrhagies.  Ces  phénomènes  peu- 
vent être ,  à  la  rigueur,  le  résultat  d'une  concor- 
dance nerveuse  entre  le  tube  digestif  et  le  cerveau  ; 
mais  ils  sont  bien  plus  probablement  en  rapport 
soit  avec  la  difficulté  que  l'estomac  distendu  apporte 
à  l'abaissement  du  diaphagme  ;  soitavec  la  compres- 
sion de  l'aorte  par  cet  organe,  devenu  plus  volumi- 
neux; soit  avec  la  stimulation  directe  du  cerveau 
par  les  liquides  excitans  ingérés  etportés  ensuite 
par  le  sang  jusque  vers  l'encéphale.  Quoiqu'il  en 
soit,  sur  l'adulte,  le  vieillard  ,  mais  surtout  sur 
l'enfant,  il  faut  tenir  un  compte  très  exact  de 
celte  influence  de  l'estomac  sur  le  cerveau.  Lors 
donc  que  surviendra  promptement  une  encépha- 
lopalhie  aiguë  sur  un  individu  qui  viendra  de 
prendre  des  alimens,  il  faudra  constater  avec  le 
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plessimètre  si  l'estomac  est  rempli  d'alimens,  et 
s'informer  si  ces  alimens  n'ont  pas  été  vénéneux 
ou  s'ils  n'ont  pas  contenu  d'alcool;  par  la  même 
raison  il  faut  aussi  constater  si  les  intestins  ren- 
ferment abondamment  des  fécès  ou  des  gaz  qui 
puissent  gêner  l'abaissement  du  diaphragme. 

4223.  Déjà  il  a  été  parlé  du  délire  qui  accompa- 
gne souvent  la  typhohémie  et  l'entérite  typhohé- 
mique  :  nous  n'y  reviendrons  pas  ici, 

4224.  N'oublions  pas  qu'à  l'occasion  de  la  cons- 
tipation prolongée  le  caractère  devient  morose, 
les  idées  plus  tristes,  et  que  le  contraire  a  lieu  lors- 
que les  selles  sont  régulières.  Ce  fait  doit  porter 
à  rechercher  si,  dans  le  délire  plus  ou  moins  lugu- 
bre,la  stase  des  matières  n'a  pas  lieu,  et  s'il  n'est 
pas  utile  d'avoir  alors  recours  à  des  purgatifs. 

4225.  On  voit  fréquemment  survenir,  à  la  suite 
des  lésions  gastro-intestinales  chroniques ,  des 
symptômes  cérébraux  variés.  Il  faut  toujourss'atta- 
cher,  autant  que  possible,  à  remonter  jusqu'à  leur 
cause  organique  et  rechercher  sïl  s'agit  d'une  perte 
de  liquide,  suite  de  l'entérorrhée  qui  les  cause;  s'ils 
proviennent  d'une  relation  sympathique  entre  l'en- 
céphale et  l'intestin;  s'ils  sont  le  résultat  du  dé- 
faut de  respiration  occasionné  par  la  distension  de 
celui-ci,  etc.  C'est  surtout  sur  les  jeunes  enfans 
qu'il  est  utile  de  tenir  compte  de  ces  faits  ,  et 
souvent  un  purgatif  a  été  ici  d'une  grande  utilité 
pour  dissiper  des  accidens  cérébraux ,  etc. 

4226.  Les  maladies  de  l'utérus  ont  souvent  pour 
symptômes  des  affections  cérébrales.  Nous  en 
avons  parlé  ailleurs  avec  assez  de  détail  pour  qu'il 
soit  inutile  d'y  revenir  ici  (2431).  Notons  seule- 
ment un  fait  d'une  haute  portée  pathologique  : 
dans  quelques  cas  de  métraîgie,  et  à  la  suite  des 
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accès  de  cette  maladief,Tquelquefois  à  la  place  ou 
pendant  la  durée  de  ces  mêmes  accès,  survien- 
nent ,  sur  la  femme ,  des  paralysies  tout  à  fait  cir- 
conscrites et  partielles  du  sentiment  et  du  mou- 
vement; les  yeux,  les  oreilles,  la  peau  deviennent 
inhabiles  à  recevoir  des  sensations  ,  le  cerveau  à 
les  percevoir  et  les  mouvemens  sont  suspendus. 
Ceci  a  parfois  lieu  d'un  seul  côté  du  corps  ;  quel- 
quefois dans  un  seul  organe  des  sens  ;  dans  quel- 
ques muscles ,  etc.  Sur  une  malheureuse  jeune 
fille,  tous  les  sens  furent  à  la  fois  perdus.  Cet  acci- 
dent dura  plusieurs  jours,  et  quelque  temps  après, 
tout  à  coup ,  les  accidens  se  dissipèrent.  Il  lui  sem- 
bla que  quelque  chose  s'était  rompu  dans  sa  tête 
et  que  du  liquide  glissait  le  long  du  conduit  rachi- 
dien.  Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Lan- 
cette, J'ai  cru,  et  je  crois  encore  qu'il  s'agissait  d'a- 
céphalocystes  rompues  (1).  Cependant,  le  mal  re- 
parut quelque  temps  après  et  se  dissipa  encore  de 
nouveau.  Il  se  pourrait  donc  faire  qu'il  y  ait  eu  ici 
une  simple  suspension  de  l'action  cérébrale.  Dans 
quelques  autres  hystériques ,  j'ai  observé  des  faits 
;  analogues  ,  mais  beaucoup  moins  prononcés.  Ce 
!  sujet  aurait  d'ailleurs  besoin  d'être  de  nouveau 
;  étudié  et  d'être  éclairé  par  des  nécroscopies. 

4227.  Dire  que  les  organes  des  sens,  alors  qu'ils 
sont  affectés,  peuvent  avoir  pour  symptômes  des 
accidens  cérébraux  ,  est  avancer  un  fait  si  banal 
qu'il  est  inutile  d'y  insister.  D'ailleurs,  les  consir 
dérations  précédemment  exposées,  rempliront  les 
lacunes  qui  pourraient  se  trouver  ici  sur  ce  sujet 

4228.  Il  résulte  de  tout  ceci,  qu'unejjnfinité  de 


(1)  Il  se  pourrait  faire  aussi  que  le  fluide  céphalo-rachïdien^rQteaq  dans 
le  cerveau  par  nue  oblitération  momentanée  du  trou  de  communication 
signalé  par  M.  Magendie ,  se  soit  tout  à  coup  écoulé  dans  le  racbis. 
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symptômes,  dépendans  de  l'encéphale,  peuvent 
se  déclarer  symptômatiquement  aux  lésions  d'au- 
tres organes,  ou  se  déclarer  primitivement.  Il  se- 
rait bien  utile  en  pratique  de  déterminer  ces  cas, 
de  les  distinguer  les  uns  des  autres.  Or,  c'est  là 
que  gît  la  difficulté  toute  entière.  On  ne  peut  éta- 
blir ici  que  des  généralités  :  c'est  au  médecin  à 
s'éclairer  au  lit  du  malade  de  l'histoire  des  antécé- 
dens,  de  celle  descauses, de  l'invasion,  de  la  manière 
dont  la  maladie  a  marché  ;  c'est  à  lui  de  ne  négli- 
ger aucun  organe ,  aucune  cause  de  trouble  fonc- 
tionnel ;  c'est  à  lui  de  considérer  les  faits  large- 
ment ,  de  ne  pas  se  préoccuper  d'idées  exclusives 
sur  l'irritation  ;  sur  le  système  nerveux  ;  sur  les 
altérations  du  sang,  de  l'hématose  ;  sur  la  souf- 
france du  tube  digestif,  etc.  C'est  à  lui  d'analyser 
les  faits ,  de  les  comparer  et  d'en  déduire  des  ap- 
plications diagnostiques.  Ce  ne  seront  pas  des  li- 
vres ou  des  préceptes,  quelque  bons  et  quelque 
vrais  qu'ils  soient,  qui  donneront  la  sagacité  et 
l'expérience,  ce  seront  les  faits  cliniques,  l'habi- 
tude d'exercer  son  esprit  et  d'interroger  les  orga- 
nes malades.  En  un  mot,  si  vous  voulez  réussir 
dans  le  diagnostic  des  maladies  cérébrales ,  fré- 
quentez les  cliniques  ,  observez  ,  lisez  et  méditez. 

4229.  Tels  sont  les  principaux  faits  que  le  diag- 
nostic a  consacrés  relativement  aux  symptômes 
cérébraux  considérés  en  grand.  Il  nous  reste  main- 
tenant à  parler  de  ce  que  l'on  sait  sur  le  rapport 
qui  existe  entre  le  siège  des  lésions  cérébrales  et 
les  symptômes  :  c'est  ce  que  nous  allons  chercher 
à  faire,  tout  en  avouant  par  avance  que  nous  ne 
pouvons  pas  connaître  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
ce  sujet,  attendu  qu'il  est  immense  et  que  la  plu- 
part des  auteurs  sont  en  opposition  les  uns  avec  les 
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autres.  Heureusement  qu'en  général  ces  contra- 
dictions sur  le  siège  des  affections  cérébrales ,  in- 
téressent moins  la  pratique  que  la  physiologie ,  et 
qu'il  importe  souvent  moins  de  savoir  si  c'est  le 
cerveau  ou  le  cervelet  qui  souffrent,  que  d'appré- 
cier l'espèce  de  souffrance  dont  ils  sont  atteints. 

4230.  Pour  donner  du  reste  le  moins  d'étendue 
possible  à  cet  article  j  nous  établirons  le  diagnos- 
tic des  lésions  circonscrites  de  l'encéphale,  en 
même  temps  que  celui  des  principaux  états  orga- 
no-pathologiques  dont  cet  organe  est  susceptible. 

DIAGNOSTIC  ; 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  DIVERS  ETATS  ORGANO- 
PATHOLOGIQUES  DE  L'ENCEPHALE. 

4231.  Encéphalopathie.  Souffrance  de  l'encéphale, 
considérée  en  général.  Elle  embrasse  les  divers 
états  organo-pathologiques  suivans  : 

4232.  Méningopathie.  Souffrances  des  membra- 
nes du  cerveau,  considérées  en  général,  et  qui 
peuvent  se  rapporter  à  la  dure-mère,  à  l'arach- 
noïde ,  à  la  pie-mère. 

4233.  Il  règne  dans  la  science  une  extrême  con- 
fusion sous  le  rapport  des  idées  que  l'on  se  forme 
relativement  sux  maladies  des  membranes  du  cer- 
veau. D'une  part,  on  a  attribué  exclusivement  à 
l'une  des  méninges  les  accidens  et  les  symptômes 
qui  pouvaient  dépendre  de  ces  trois  tuniques  ; 
c'est  surtout  ce  qui  est  arrivé  à  l'occasion  du  très 
beau  travail  de  MM.  Parent  et  Martinet,  qui  ont 
considéré  l'arachnoïde  comme  étant  le  plus  sou- 
vent malade  et  comme  donnant  lieu  a  une  série  de 


360  tNCÉFHALOPATUlE  ;  MENINGQPATHIE. 

symptômes  spéciaux.  Alors,  on  ne  vit  plus  par- 
tout qu'arachnilis,  et  la  plupart  des  affections 
cérébrales ,  depuis  les  convulsions  passagères  de 
l'enfance ,  jusqu'à  l'aliénation  mentale  de  l'adulte, 
ne  furent  plus  que  des  affections  inflammatoires 
de  l'arachnoïde.  On  n'a  qu'a  lire  les  ouvrages  de 
MM.  Lallemand  ,  Ptamon  ,  Bayle,  Gendrin ,  Coin- 
det,  etc.,  et  surtout  les  innombrables  observa- 
tions publiées  dans  les  journaux  sur  ce  sujet, 
pour  être  convaincu  qu'il  en  a  été  ainsi.  Depuis, 
on  a  remarqué  que  la  pie-mère  est  en  contact  di- 
rect avec  le  cerveau;  que  c'est  elle  qui  présente 
le  plus  de  vascularités  ;  que  souvent  elle  est  le 
siège  de  lésions  évidentes ,  tandis  que  l'arach- 
noïde reste  transparente.  Dès-lors,  on  attribua  à 
la  pie-mère  la  prééminence  que  l'on  avait  donnée 
à  l'arachnoïde ,  et  chacun  observa,  du  reste,  qu'à 
part  les  tumeurs  fongueuses ,  des  ossifications  et 
des  adhérences,  les  affections  de  la  dure -mère  sont 
beaucoup  plus  rares.  On  en  est  venu  de  nos  jours 
à  cette  idée  que  presque  toujours  il  est  pratique- 
ment très  difficile,  pour  neepas  dire  plus,  de  préciser 
pendant  la  vie  quelle  est  la  membrane  cérébrale 
principalement  atteinte  ;  mais  il  ne  faut  pas  crain- 
dre d'aller  plus  loin  et  de  dire  qu'il  est  tout  aussi 
impossible  de  déterminer  si  les  méninges  elles- 
mêmes  souffrent,  ou  bien  si  c'est  la  portion  du  cer- 
veau en  contact  avec  elles.  Je  sais  bien  que  l'anato- 
mie  pathologique  trouve  plus  de  lésions  dans  les 
méninges  que  dans  le  cerveau;  mais  cela  vient  de 
la  texture  différente  de  ces  parties.  Les  membranes 
sont  solides ,  et  la  substance  du  cerveau ,  quand  on 
l'examine  sur  le  cadavre,  est  susceptible  de  pré- 
senter des  états  divers;  la  mollesse  de  cette  même 
substance  fait  qu'il  est  difficile  de  constater  les  al- 
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lérations  dont  elle  est  susceptible.  Cette  diversité 
dans  les  résultats  cadavériques ,  ne  prouve  pas 
que  le  cerveau  lui-même  ne  souffre  pas.  Il  y  a 
déjà  bien  longtemps  que  nous  avons  exprimé  ces 
idées  sur  la  difficulté  de  distinguer  la  méningite 
de  l'encéphalite.  Nous  avions  donné  le  nom  d'irri- 
tation encéphalique  à  la  série  de  symptômes  que 
d'autres  considéraient  alors  comme  des  inflamma- 
tions véritables.  Nous  nous  servions  alors  du  mot 
irritation,  parce  que  nous  n'en  connaissions  pas 
de  meilleur.  La  désinence pathie,  ajoutée  au  mot 
encéphale  ,  eût  infiniment  mieux  exprimé  notre 
idée,  et  actuellement  encore,  nos  opinions  n'ont 
pas  changé.  La  plupart  des  faits  sont  venus  la 
confirmer;  nous  étions  si  loin  de  croire  que  tous 
les  accidens  de  cette  nature,  alors  observés,  fus- 
sent de  véritables  phlegmasies  de  l'arachnoïde  , 
que  dans  plusieurs  de  ces  cas  nous  les  avons  trai- 
tés avec  un  rare  bonheur  par  le  quinquina  admi- 
nistré en  lavement.  Toutefois,  il  nous  parut  alors 
que  c'était  en  irritant  le  rectum  qu'une  dérivation 
salutaire  était  alors  produite  par  i'écorce  du  Pé- 
rou, et  peut-être  ne  soutiendrions-nous  pas  ac- 
tuellement cette  opinion  avec  autant  d'énergie. 

4234.  Il  est  certain  que  dans  un  très  petit  nom- 
bre d'observations,  on  a  trouvé  que  les  membranes 
cérébrales  aient  été  isolément  malades.  Vous  n'a- 
vez qu'à  méditer  sur  les  observations  de  messieurs 
Rostan,  Lallemand,  Parent  et  Martinet,  Bouil- 
laud  ,  Bayle,  Andral ,  etc.  Vous  verrez  que  pres- 
que toujours  le  cerveau  a  participé  à  la  maladie. 
Tantôt,  la  substance  grise  était  plus  rouge,  plus 
dure,  plus  molle,  diffluente,  pénétrée  de  sang; 
ailleurs ,  existait  du  pus  à  la  surface  cérébrale  qui, 
quelquefois ,  présentait  une  véritable  suppura- 
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tion  ;  presque  toujours ,  la  pie-mère,  en  s'enle- 
vaut,  entraînait  avec  elie  des  parcelles  de  subs- 
stance  cérébrale  qui  lui  étaient  adhérentes;  sou- 
vent encore  la  profondeur  du  cerveau  était  elle- 
même  affectée.  Or,  si  dans  ces  cas  il  y  a  eu 
évidemment  une  lésion  cérébrale  ,  pourquoi  n'en 
serait-il  pas  ainsi  dans  les  circonstances  plus  dou- 
teuses, mais  beaucoup  plus  rares,  où  l'encéphale 
paraît  tout  à  fait  sain?  Est-ce  qu'il  est  possible  de 
comprendre  la  lésion  des  membranes  liées  par  tant 
de  vascularités  au  cerveau  ,  sans  admettre  qu'il 
existe  une  souffrance  réelle  de  ce  dernier  organe? 
La  méningite  ne  peut  donner  lieu  par  elle-même 
à  des  accidens  graves  :  elle  n'en  cause  que  parce 
qu'elle  entraîne  dans  la  substance  cérébrale/voisine 
des  altérations  inflammatoires,  ou  parce  qu'elle 
cause  des  phénomènes  de  compression,  etc. 

4235.  Il  résulterait  de  tout  ceci  en  définitive  (  et 
franchement,  c'est  là  notre  opinion)  qu'on  ne  peut 
isoler  la  méningopathie  deTencéphalopathie  super- 
ficielle. On  sait  combien  il  est  rare  de  voirdepleurite 
tout-à-fait  simple  et  exempte  de  bronchite,  de 
pneumonite  ou  d'induration  du  poumon  ;  or,  l'i- 
solement de  la  souffrance  méningienne ,  est  en- 
core plus  difficile,  parce  que  la  pie-mère  a  plus  de 
rapports  vasculaires  avec  le  cerveau  que  la  plèvre 
n'en  a  avec  les  poumons,  et  parce  que  la  substance 
cérébrale  qui  louche  aux  membranes,  a  une  orga- 
nisation encore  plus  délicate  que  les  parois  des 
vésicules  pulmonaires. 

4236.  Non  seulement  on  a  peut-être  attaché  trop 
d'importance  à  la  distinction  établie  entre  les  mé- 
ningopathies  et  les  souffrances  du  cerveau  lui- 
même,  mais  encore  on  a  abusé  ici  comme  ailleurs 
du  mot  inflammation  :  011  a  confondu  les  effets  de 
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la  phlogose,  avec  la  phlegmasie  elle-même  ;  des 
productions  blanchâtres,  grisâtres,  déposées  ou 
formées  dans  la  méningite,  et  autrefois  connus  sous 
le  nom  de  glandes  de  Pacchioni,  avec  des  inflam- 
mations réelles;  delà  un  abus  fâcheux  de  mots, 
qui  a  fini  par  consacrer  le  fait,  et  par  permettre  de 
réunir  en  un  seul  groupe  des  affections  fort  dis- 
semblables. 

4237.  Ce  n'est  pas  tout,  on  a  réuni  à  la  méningite 
les  accidens  le  plus  évidemment  en  rapport  avec 
la  manière  dont  le  sang  arrive  à  l'encéphale  ;  ceux 
qui  sont  le  résultat  de  la  toxicohémie,  de  i'anhéma- 
tosie,  de  Panencéphalohémie  elle-même;  ceux  qui 
proviennent  de  névralgies  dont  l'aboutissant  est 
le  cerveau;  et  si  le  malade  succombait  avec  quel- 
ques rougeurs  de  la  pie-mère,  dues  peut-être  à  la 
manière  dont  la  circulation  était  gênée  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie,  et  aux  lois  de  la  pesan- 
teur, qui  ne  permettait  pas  au  sang  de  sortir  du 
crâne;  s'il  y  avait  quelques  anciennes  taches  gri- 
sâtres de  l'arachnoïde,  quelques  adhérences  d'an- 
cienne date  entre  la  méninge  interne  et  le  cerveau, 
on  se  croyait  bien  fondé  à  rapporter  à  une  arach- 
noïde ou  à  une  pie-mérite  les  accidens  observés 
pendant  la  vie. 

4238.  Cependant,  n'est-il  pas  évident  que  telles 
lésions  bien  légères  des  membranes  du  cerveau  ou 
de  l'encéphale  lui-même,  peuvent  être  souvent 
tout-à-fait  symptômatiques  et  complètement  se- 
condaires à  l'action  d'un  sang  noir  et  mai  hématosé 
sur  le  cerveau;  à  la  typhohémie,  à  la  toxicohémie 
et  à  la  gêne  que  la  circulation  éprouve  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie?  Ne  voyons-nous  pas  l'in- 
flammation de  la  peau  succéder  à  telle  toxicohé- 
mie PCelle  delà  vessie  à  telle  autre?  Ne  voyons-nous 
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pas  les  dermonécrosies  être  la  suite  de  la  typho- 
hémie,  et  les  poumons  s'infiltrer  et  se  ramollir  vers 
les  parties  déclives  (pneumohémie-hypostatique),  à 
l'occasion  de  troubles  survenus  dans  la  circulation. 
Pourquoi  n'en  arriverait-il  pas  ainsi  pour  le  cer- 
veau et  les  méninges  ?  pourquoi  telles  lésions  si  peu 
marquées  seraient-elles  prises  pour  la  maladie  elle- 
même?  Ne  voyez-vous  pas  sur  les  jeunes  sujets 
tuberculeux  qui  périssent  de  fièvre  dite  cérébrale, 
des  productions  grisâtres,  miliaires,  perlées  dans 
les  membranes  ,  et  ne  considérez-vous  pas  ce  fait, 
non  pas  comme  une  phîegmasie,  mais  bien  comme 
une  cause  de  souffrance  organique,  et  comme  le 
résultat  du  dépôt  de  la  matière  strumeuse  absorbée 
dans  les  poumons  et  déposée  ensuite  sur  les  mé- 
ninges? pourquoi'  donc  n'arriverait-il  pas  quel- 
que chose  de  semblable  dans  les  affections  plus 
aiguës  où  le  sang  altéré  est  porté  vers  le  cerveau 
et  les  membranes?  Voyez  ce  quia  lieu  dansl'ivresse 
par  l'alcool  ou  l'opium,  dans  la  variole  :  ce  ne  sont 
pas  là  des  méningites,  et  à  coup  sûr  cependant, 
il  y  a  des  accidens  semblables  à  ceux  qu'on  as- 
signe à  ces  phleginasies.  Ceci  est  pratique  et  la 
preuve  en  est  la  fièvre  intermittente  pernicieuse 
avec  la  forme  méningique  qui  fait  mourir  le  ma- 
lade ,  malgré  les  saignées,  les  sangsues  et  tous  les 
antiphlogistiques,  et  qui  guérit,  si  l'on  donne  à 
temps  le  sulfate  de  quinine. 

4230.  Pour  nous  donc,  il  est  impossible  dans 
l'état  actuel  de  la  science  et  lorsque  l'encéphale 
n'est  pas  à  découvert,  de  pouvoir  distinguer  la- 
quelle des  méninges  est  malade,  et  il  est  tout  aussi 
impossible  d'affirmer  que  la  portion  de  cerveau 
qui  lui  est  contiguë,  est  atteinte  d'une  lésion  ma- 
térielle qui  sera  apparente  à  la  nécroscopie;  pour 
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bous,  cette  partie  du  cerveau  souffrira  toujours 
lorsqu'il  y  aura  des  symptômes  cérébraux;  pour 
nous,  il  y  aura  beaucoup'de'cas  où  le  mal  de  tête,  le 
délire,  la  contraction  tétanique,  le  coma  existeront 
sans  qu'il  y  ait  une  véritable  méningite  ;  pour 
nous  des  rougeurs  delà  pie-mère,  des  plaques  blan- 
ches ,  des  granulations  grisâtres  des  membranes 
cérébrales  ne  seront  pas  des  preuves  matérielles 
d'une  inflammation  récente  des  méninges.  Ces 
considérations  sont  les  seules  que  nous  puissions 
poser  sur  le  diagnostic  des  méningopathies  consi- 
dérées en  général, 

4240.  Méningite.  (Inflammation  des  méninges.) 
D'après  les  considérations  précédentes,  il  est  ex- 
trêmement difficile  de  tracer  ses  caractères;  dans 
notre  opinion  ,  elle  est  inséparable  d'une  souf- 
france, soit  du  cerveau  en  général,  soit  au  moins 
des  parties  de  l'encéphale  qui  lui  sont  contiguës. 
Nous  ne  considérerons  comme  méningites  que  les 
cas  dans  lesquels  les  symptômes  auront  été  bien 
tranchés  et  ceux  où  la  marche  de  la  maladie  aura 
été  bien  dessinée.  Notre  opinion  est  qu'on  avan- 
cera davantage  la  science  dans  le  sujet  qui  nous 
occuppeen  généralisant  plus  qu'on  ne  le  fait  d'or- 
dinaire, plutôt  qu'en  voulant  trop  déterminer  et 
spécialiser.  Or,  dans  la  mèn  ingo-céph  a  Vite  (  car  ce 
nom  est  plus  convenable  que  celui  de  méningite), 
voici  en  général  ce  que  l'on  observe  : 

4241,  Douleur  plus  ou  moins  vive  sur  divers 
points  de  la  tête  (1),  le  plus  ordinairement  vers  le 
front  et  la  partie  voisine,  vers  les  pariétaux,  quel- 
quefois au  sinciput  et  sur  les  côtés  de  la  ligne  me- 


(1)  On  lira  avec  beaucoup  d'avantage  dans  la  Clinique  de  M.  Andral, 
tome  5,  des  relevés  statistiques  sur  la  fréquence  numérique  des  symptô- 
mes de  la  méningite  dans  des  ca,s  assez  nombreux. 
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diane  :  elle  est  en  général  très  intense,  excessive 
même,  semblable  à  des  coups  de  marteau,  à  une 
térébration;  les  malades  s?en  plaignent  sans  qu'on 
leur  demande  s'ils  sont  atteints  de  céphalalgie 
(Andral).  Ce  n'est  pas  par  la  pression  des  tégumens 
que  le  mal  augmente,  ïl  y  a  souvent  des  exacer- 
bations  de  douleurs  qui  arrachent  parfois  des  cris 
perçans,  spéciaux,  auxquels  M.  Coindet  a  donné 
le  nom  de  cris  hydro-céphaliques.  Cette  douleur 
porte  souvent  le  malade  à  tenir  les  mains  appli- 
quées sur  la  tète,  qui  souvent  est  renversée  en  ar- 
rière. Parfois  chaleur  vive  des  tégumens,  du  front 
et  même  des  auires  parties  du  corps;  délire  plus 
ou  moins  violent,  parfois  furieux,  variable  quant 
à  son  caractère  ;  contractions  spasmodiques  ou 
contractions  tétaniques  des  muscles  de  la  tête  et 
du  tronc;  contractions,  dilatation,  tantôt  conti- 
nues, tantôt  successives  des  pupilles,  qui  parfois 
aussi  sont  déformées.  Dans  quelques  cas,  stra- 
bisme, souvent  regard  convulsé  en  haut,  extrême 
sensibilité  des  yeux  à  la  lumière  et  des  oreilles  aux 
sons;  grincement  de  dents.  L'assoupissement,  le 
coma  se  prononcent  en  général  après  la  cépha- 
lalgie et  le  délire;  mais  parfois  aussi,  et  sur  les 
jeunes  enfans  surtout,  ils  se  déclarent  dès  le  début 
et  alternent  avec  le  délire  et  les  convulsions.  Sou- 
vent la  douleur  persiste  même  pendant  le  som- 
meil. En  généra],  il  survient  plus  tard  des  anervies 
de  la  rétine  de  la  pulpe  auditive,  de  la  peau,  des 
muscles,  etc. 

4242.  Les  acccidens  locaux  sont  souvent  accom- 
pagnés d'accidens  du  côté  des  organes  nutritifs. 
Le  vomissement,  surtout  sur  les  jeunes  enfans, 
existe  souvent  au  début.  Remarquez  cependant  ici 
que  ce  phénomène  peut,  dans  quelques  cas,  ap- 
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parlenir  à  l'estomac  lui-même  et  se  déclarer  pri- 
mitivement, la  méningite  en  étant  seulement  la 
suite.  M.  Andral  attache  beaucoup  d'importance  à 
ce  symptôme.  Souvent  des  phénomènes  d'entérite 
typhohémique  précèdent  aussi  les  symptômes  de 
méningite  qui  dans  ce  cas  se  dessine  en  générai 
avec  moins  de  violence  et  est  véritablement  symp- 
tomatique  alors  de  l'altération  du  sang.  M.  Pié- 
dagnel  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers 
temps  de  la  lésion  cérébrale  qu'on  observe  dans 
l'entérite  lypho-hémique,  lésion  très  iégère5  il  est 
vrai,  très  superficielle,  qui  n'existe  pas  toujours, 
et  à  laquelle  il  rapporle  le  délire  observé  dans  de 
tels  cas. 

4243,  La  marche  de  la  maladie  éclaire  ici  le  diag- 
nostic. Souvent  il  arrive  que  des  violences  aux- 
quelles le  crâne  a  été  exposé  produisent  cette  affec- 
tion et  Morgagni,  M.  Lallemand,  etc.,  en  citent  de 
remarquables  exemples.  Les  vomissemens,  les  dou- 
leurs, le  délire  marquent  le  début;  les  convulsions 
ont  bientôt  lieu;  le  coma,  la  paralysie  les  suit  et  îa 
mort  survient;  la  durée  de  la  maladie  est  de  quel- 
ques jours  à  un  petit  nombre  de  semaines;  tantôt 
elle  est  accompagnée  de  fièvre,  et  d'autres  fois  le 
pouls  n'est  pas  accéléré.  On  a  donné  ce  symptôme 
comme  un  moyen  de  distinguer  la  méningite  de 
la  fièvre  typhoïde  où  le  pouls  est  fréquent;  mais 
dans  bon  nombre  de  cas  de  cette  maladie ,  le 
pouls  était  plus  lent  de  beaucoup  que  dans  Tétat 
normal. 

4244.  ïl  faut,  lorsqu'on  croit  reconnaître  une 
méningite  ,  ne  jamais  oublier  qu'il  peut  s'agir  :  — - 
i°d'un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse, 
et  on  éclairera  ce  fait  par  l'appréciation  des  cir- 
constances dans  lesquelles  le  malade  se  sera  trouvé 
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placé  (habitation  dans  un  endroit  marécageux,  né- 
vralgies antécédantes ,  etc.),  par  les  accès  qui  au- 
ront eu  lieu  et  qui  auront  été  séparés  par  des  in- 
tervalles de  mieux-être;  par  la  coexistence  d'une 
hyperspiénotrophie,  etc.  ;  —  2°  d'un  accès  de  rage 
et  les  circonstances  c  o  m  m  é  m  o  r  a  ti  v  es  de  la  morsure 
d'un  chien  suspect,  ainsi  que  l'existence  de  cette 
morsure  ou  de  sa  cicatrice  éclaireront  ce  fait,  etc.; 
-^•5°  des  suites  d'un  accès  d'épilepsie; — 4°  de  celles 
d'attaques  d'hystérie; — 5°  de  toxicohémies,  etc. 
Encore  une  fois,  la  connaissance  des  causes,  la 
marche  des  accidens,  etc.,  jetteront  beaucoup  de 
lumière  dans  le  diagnostic  de  l'espèce  de  maladie 
que  l'on  aura  à  traiter. 

4245.  Dans  les  formes  spéciales  de  la  méningo- 
cépalite,  telles  que  celles  qu'on  observe  principa- 
lement sur  les  jeunes  enfans,  il  faut  surtout  avoir 
égard:  i°  aux  vomissemens  des  premiers  jours; 
20  à  l'assoupissement;  3°  aux  cris  qui  ont  lieu  pen- 
dant le  sommeil  ou  qui  accompagnent  le  réveil; 
4°  aux  mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  surtout 
à  celui  dans  lequel  l'œil  est  convulsé  en  haut  et  se 
tient  fixé  vers  le  plafond;  5°  aux  paroxysmes  de 
rougeur  de  la  face,  qui  alternent  avec  la  pâleur.  Cet 
accident  se  renouvelle  parfois  toutes  les  cinq  mi- 
nutes, toutes  les  dix  minutes,  toutes  les  demi-heu- 
res. Il  est  extrêmement  utile,  en  pratique,  de  tenir 
compte  de  celte  rémittence,  parce  qu'elle  conduit 
quelquefois  à  donner  le  quinquina  avec  succès. 
Encore  une  fois,  si  les  accidens,  quels  qu'ils  soient, 
sont  périodiques,  quand  même  il  existerait  une 
méningite  très  vive  ou  unegastro  entérite,  ne  man- 
quez pas  d'avoir  recours  au  sulfate  de  quinine,  qui 
irrite  peu  l'estomac  ou  ne  l'irrite  pas,  et  qui  peut 
sauver  la  vie. 
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4246.  Prenez  garde  aussi  de  prendre  pour  une 
méningite  les  accidens  cérébraux  consécutifs  à  l'abs- 
tinence et  à  l'anhémie  ,  qui  sont  souvent  observés 
sur  desenfans,  et  sont  guéris  plutôt  par  des  alimens 
que  par  des  sangsues.  Songez  aussi  que  votre  jeune 
malade  peut  avoir  une  attaque  d'épilepsie,  et  ques- 
tionnez bien  les  parens  :  sur  la  manière  dont  les  acci- 
dens ont  débuté;  s'il  y  a  eu  d'autres  accès,  oubli  de 
ce  qui  a  eu  lieu  pendant  le  paroxysme;  si  l'enfant  s'est 
mordu  la  langue,  etc. 

4247  .On  ne  s'est  pas  borné  à  cescaractères  généraux 
delaméningo-céphalite,  on  a  cherché  à  spécialiser  le 
siège  de  celle-ci,  et  on  a  donné  des  caractères  en  rap- 
port avec  les  inflammations  des  membranes  cérébra- 
les :  i°  delà  surface;  2°  delà  base;  3*  des  ventricules. 

4248.  D'après  des  auteurs  d'un  grand  poids,  tels 
que  MM.  Parent  et  Martinet,  Lallemand,  Bayle,  etc., 
la  méningo-céphalite  de  la  surface  cérébrale  serait 
principalement  en  rapport  avec  la  douleur  frontale 
ou  pariétale,  le  délire  et  l'altération  plus  ou  moins 
complète  des  facultés  intellectuelles.  Le  délire  cor- 
respondrait à  la  période  d'excitation,  tandis  que  plus 
tard,  et  lors  de  la  destruction  ou  la  compression  par 
des  liquides  sécrétés  de  la  substance  grise  de  la  pé- 
riphérie, il  y  aurait  anéantissement,  plus  ou  moins 
complet  des  facultés  intellectuelles. 

4249.  La  méningite  de  la  base,  c'est-à-dire  qui  cor- 
respond à  la  partie  du  cerveau  qui  s'étend  des  voûtes 
orbitaires,  en  avant,  à  la  région  voisine  du  cervelet, 
aurait  pour  principaux  symptômes  :  les  contractions 
musculaires  du  tronc  et  de  l'œil ,  le  renversement  de 
la  tête  en  arrière  ,  les  altérations  dans  la  forme  et  le 
mouvement  des  pupilles ,  les  grincemens  de  dents  , 
l'assoupissement  entrecoupé  de  convulsions,  et,  plus 
tard,  la  perte  des  sens. 

TOME    III.  ^4 
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42  5o.  La  méningite  ventriculaire  présenterait  la 
plupart  des  symptômes  précédens  ,  et  de  plus,  serait 
promptement  accompagnée  de  troubles  dans  la  vision 
et  de  phénomènes  de  compression  du  cerveau. 

4261.  Au  lit  du  malade,  ces  distinctions  entre  les 
symptômes  propres  aux  méningo-céphalites  à  sièges 
divers,  ne  sont  pas  aussi  faciles  et  aussi  positifs  qu'on 
le  croirait  d'après  les  observations  recueillies  ;  d'a- 
près aussi  ce  que  lanatomie  apprend  sur  l'origine 
des  nerfs  cérébraux  ;  d'après  enfin  un  grand  nombre 
de  faits  physiologiques  connus.  Très  souvent,  la 
plupart  des  symptômes  assignés  à  la  méningo-cépha- 
lite  de  la  base  se  rencontrent ,  au  début  de  celle  qui 
affecte  la  voûte  ;  le  contraire  a  parfois  lieu  dans  des 
circonstances  opposées  ,  et  la  piitis  ventriculaire 
étant  presque  toujours  accompagnée ,  soit  de  l'in- 
flammation des  autres  parties  des  méninges,  soit  de 
celle  de  l'encéphale  lui-même,  il  n'y  a  pas  moyen  de 
lui  assigner  des  caractères  propres.  Lisez  en  effet  la 
plupart  des  observations  consignées  dans  le  Traité 
de  l'arachnitis ,  dans  les  Lettres  sur  l'encéphale , 
dans  la  Clinique  de  M.  Andral ,  etc. ,  et  vous  verrez 
que  presque  toujours  il  y  a  coïncidence  de  lésions 
d'un  grand  nombre  de  points  des  méninges,  soit  sur 
la  convexité ,  soit  sur  la  base ,  et  que  le  cerveau 
participe  presque  toujours  à  la  maladie.  Aussi  M.  An- 
dral a-t-il  complètement  l'opinion  que  nous  mani- 
festons ici  sur  l'impossibilité  presque  absolue  de  pou- 
voir distinguer  d'une  manière  certaine ,  et  pendant 
la  vie,  le  siège  précis  de  la  méningo-céphalite;  à  plus 
forte  raison  la  distinction  établie  entre  la  méningite 
pariétale,  comme  l'appelle  M.  Foville,  et  la  ménin- 
gite cérébrale  est-elle  plutôt  théorique  que  pratique. 
Nous  reviendrons  bientôt,  d'ailleurs,  sur  les  relations 
physiologiques  et  pathologiques  qui  unissent  entre 
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elles  les  diverses  parties  de  l'encéphale ,  et  qui  font 
que  l'isolement  du  siège  de  leurs  lésions  par  les  symp- 
tômes n'est  pas  aussi  certain  qu'on  le  pense  com- 
munément. 

4^52.  D'ailleurs,  toutes  ces  distinctions  entre  les 
diverses  espèces  de  méningites,  si  belles  en  théorie,  sont 
d'assez  peu  de  prix  en  médecinepratique.  Peu  importe, 
en  définitive,  pour  le  traitement,  que  telle  portion 
des  méninges  soit  plus  enflammée  qu'une  autre ,  ce 
n'en  sera  pas  moins  à  une  curation  du  même  genre 
qu'il  faudra  avoir  recours.  L'énergie  de  celle-ci  sera 
fondée  sur  l'intensité  des  symptômes,  et  sur  les 
états  organo-pathologiques  coïncidans,  plutôt  que 
sur  des  considérations  mal  précisées  relatives  au  siège 
de  la  maladie. 

4^53.  A  part  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  qui  ont  pour  caractères  :  des  tumeurs  molles 
avec  battemens  isochrones  aux  battemens  des  ar- 
tères et  parfois  aux  mouvemeos  d'expiration  et  aux 
efforts;  la  destruction  des  os;  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  à  la  surface  du  crâne  (tumeurs 
dont  l'histoire  et  le  diagnostic  sont  du  domaine  chi- 
rurgical) la  plupart  des  autres  lésions  des  méninges 
sont  tout  à  fait  en  rapport  avec  celles  du  cerveau  , 
et  ne  peuvent  guère  en  être  distinguées  par  des 
signes  certains.  Nous  parlerons  du  reste  de  l'accu- 
mulation de  sérosité,  de  sang,  etc.,  et  des  tumeurs 
méningiennes,  en  même  temps  que  des  encéphalo- 
pathies  qui  ont  avec  elles  des  caractères  communs. 

4254.  Encëphalohëmie ,  congestion  cérébrale.  Elle 
est  susceptible  de  deux  variétés  fort  distinctes  qu'il 
est  infiniment  utile  de  distinguer  Tune  de  l'autre  : 
dans  l'une  ,  il  y  a  afflux  plus  considérable  de  sang 
qu'à  l'ordinaire;  c'est  Y encéphalohémie  artérielle  ou 
active.  Bans  l'autre,  il  y  a  stase  et  arrêt  dans  le  cours 
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du  sang  noir ,  c'est  rencéphalohépaie  veineuse.  Les 
symptômes  encéphaliques  de  Tune  et  de  l'autre  sont 
à  peu  près  les  mêmes  ;  mais  la  marche  de  la  maladie 
et  les  phénomènes  circulatoires  concommitans  sont 
différens  dans  les  deux  cas. 

4s55.  Dans  l'une  et  dans  l'autre ,  il  y  aura  des 
degrés  variables.  Traçons  d'abord  ce  qu'on  observe 
lorsque  la  maladie  est  très  intense,  ce  qui  per- 
mettra de  tracer  le  tableau  de  cette  affection  lors- 
qu'elle  est  moins  prononcée  :  perte  de  connaissance 
ou  affaiblissement  de  l'intelligence  ;  lenteur,  difficulté 
des  perceptions  ,  ou  même  impossibilité  d'être  im- 
pressionné par  l'excitation  des  organes  des  sens  ; 
coma  ,  stertor,  convulsions,  ou  perte  du  mouve- 
ment des  muscles;  strabisme;  plus  tard,  et  lorsque 
les  accidens  se  calment,  délire,  céphalalgie  ;  ordinai- 
rement rougeur  de  la  face  et  des  paupières ,  du  nez. 
L'invasion  peut  être  brusque ,  et  le  malade  est  alors 
promptement  atteint  des  accidens  variés  dont  il  vient 
d'être  fait  mention  ;  ou  elle  est  lente,  et  dans  ce  cas, 
surviennent  comme  prodromes  :  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  étourdissemens,  des  éblouissemens ,  du 
trouble  dans  les  sensations ,  de  l'engourdissement 
dans  les  idées ,  une  démarche  peu  sûre  et  vacillan- 
te ,  etc.  Lorsque  la  congestion  se  dissipe  peu  à  peu, 
les  symptômes  disparaissent  ;  il  ne  reste  pas  de  pa- 
ralysie à  leur  suite;  le  malade  est  seulement  moins 
dispos  qu'à  l'ordinaire,  et  les  fonctions  cérébrales 
sont  plus  ou  moins  engourdies. 

4256.  Dans  Yencéphalohémie  artérielle, en  générai, 
le  cœur  gauche  est  volumineux,  robuste  ;  au  moins 
a-t-il  une  grande  énergie  d'impulsion,  et  les  artères 
battent-elles  avec  beaucoup  de  force.  L'aorte  est 
libre  Jusqu'au  dessous  de  la  sous-clavière;  les  caro- 
tides sont  le  siège  de  fortes  pulsations;  la  face  est 
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rouge,  médiocrement  volumineuse  et  peu  tumé- 
fiée; les  capillaires  faciaux  sont  d'une  belle  couleur 
vermeille;  la  tête  est  chaude,  les  veines  sont  médio- 
crement distendues,  souvent  le  malade  a  éprouvé 
depuis  long-temps  des  palpitations  plus  ou  moins 
fortes.  L'encéphalohémie  artérielle  se  rencontre  sur- 
tout sur  les  jeunes  sujets  et  sur  les  personnes  ro- 
bustes. Elle  est  souvent  consécutive  à  des  impressions 
morales  qui  troublent  l'action  du  cœur. 

4257.  Dans  rencéphalohémie  veineuse,  il  y  a  pres- 
que toujours  dilatation  des  cavités  droites  du  cceur, 
rétrécissement  des  orifices  cardiaques,  gêne  à  la 
circulation  pulmonaire;  souvent  la  percussion  donne 
de  la  matité  assez  haut  vers  le  côté  droit  du  sternum, 
ce  qui  tient  à  la  dilatation  de  l'oreillette  droite  ;  les 
veines  jugulaires  externes  et  internes  sont  déve- 
loppées, et  parfois  le  siège  du  pouls  veineux.  On 
peut  observer  des  signes  de  rétrécissemens  artériels  et 
veineux;  la  face  est  bouffie,  les  lèvres  livides,  les 
joues  fortement  colorées,  la  respiration  très  gênée, 
souvent  stertoreuse;  les  artères  de  tout  le  corps  ainsi 
que  celles  de  la  tête  battent  parfois  avec  violence; 
souvent  les  malades  ont  éprouvé  précédemment  des 
rhumes  ou  des  troubles  dans  la  circulation  du  sang 
noir,  etc. 

4258.  La  congestion  cérébrale  peut  encore  être 
la  conséquence  de  trop  de  sang,  ou  d'un  état  de 
polyhyperhémie,  et  ^çlans  ce  cas?  souvent  observé 
sur  la  femme  enceinte,  et  sur  des  sujets  pléthoriques 
qui  ne  font  pas  assez  d'exercice,  il  y  a  des  phé- 
nomènes qui  dépendent  presqu'autant  de  la  circu- 
lation artérielle  que  de  la  circulation  veineuse.  C'est 
la  masse  du  liquide,  qui,  difficile  à  mouvoir,  met 
obstacle  à  la  facilité  avec  laquelle  ce  liquide  traverse 
le  cerveau. 
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4  259.  Il  y  a,  à  coup  sûr,  d'autres  espèces  d'encé- 
phalohémies,  ou  plutôt  il  y  a  d'autres  causes  à  ce 
phénomène.  Parmi  celles-ci,  il  faut  compter  cer- 
taines anhématosies,  quelques  toxicohémies,  la  ty- 
phohémie,  etc.;  mais  ce  que  nous  avons  dit  suffit 
pour  démontrer  que  l'encéphaloliémie  n'est  pas  tou- 
jours d'une  même  nature,  et  que  celui  qui  se  bor- 
nerait à  tenir  compte  ici  de  l'état  du  cerveau,  sans 
s'occuper  de  celui  des  organes  respiratoires  et  circu- 
latoires, serait  tout-à-fait  exposé  à  se  méprendre  sur 
les  caractères  de  l'affection  qWil  aurait  à  traiter.  Si 
les  distinctions  précédentes  sur  les  encéphalohémies 
avaient  été  faites,  point  de  doute  qu'à  l'Académie  il 
ne  se  serait  pas  trouvé  de  médecins  qui  pussent 
admettre  que  l'état  de  la  circulation  est  d'une  im- 
portance secondaire  dans  la  production  des  conges- 
tions et  des  hémorrhagies  cérébrales. 

4260.  Quoiqu'il  en  soit,  i'encéphalohémie,  tou- 
jours avec  les  nuances  précédemment  énoncées,  offre 
des  degrés  dans  lesquels,  les  symptômes  cérébraux 
d'une  part  sont  infiniment  moins  prononcés,  et  les 
accidens  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
sont  de  l'autre  beaucoup  moins  marqués.  Il  n'y  a  que 
du  trouble  dans  les  idées  ;  les  sens  sont  tantôt  plus 
excitables,  et  d'autres  fois  plus  engourdis;  il  n'y  a  que 
de  l'assoupissement,  de  la  pesanteur  de  la  tête,  de  la 
tendance  au  repos  ;  la  face  est  médiocrement  conges- 
tionnée; parfois  elle  ne  l'est  ej|  aucune  façon ,  et  les 
accidens  du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
sont  moins  marqués. 

426t.  La  congestion  cérébrale  peut  être  par- 
tielle et  circonscrite  :  dans  ce  cas  se  dessinent  une 
série  de  phénomènes  en  rapport  avec  les  parties 
du  cerveau  affectées  ;  bientôt  à  l'occasion  de  l'encé- 
phalite nous  allons  rechercher  ce  qu'il  faut  penser 
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de  la  localisation  du  siège  des  symptômes  fournis 
par  le  cerveau. 

4262.  La  position  du  corps ,  dans  l'encéphaiohé» 
mie,  produit  ici  des  phénomènes  très  propres  à 
éclairer  le  diagnostic.  Quand  la  tête  est  placée  sur 
un  plan  supérieur  à  celui  du  res  te  du  corps ,  les  symp- 
tômes cérébraux  se  calment ,  et  le  contraire  a  lieu 
dans  une  circonstance  opposée, 

4263.  Du  reste,  à  l'occasion  et  comme  symptô- 
mes de  Tencéphalonémie ,  se  dessinent  une  sérié 
de  phénomènes  variés  du  côté  des  organes  des 
fonctions  intérieures,  tels  qu'un  ralentissement 
de  la  circulation,  des  pneumohémies ,  du  défaut 
d'appétit,  de  la  langueur  dans  les  digestions,  etc. 
(Voyez  dans  les  paragraphes  précédens  les  signes 
dont  les  divers  organes  sont  le  siège  dans  les  ma- 
ladies de  l'encéphale).  Remarquons  ici  que  la  pâ- 
leur de  la  face  peut  coexister  avec  la  congestion 
cérébrale,  et  que  l'encéphalohémie  brusque  dans 
son  invasion  est  fréquemment  accompagnée  à  son 
début  d'une  extrême  pâleur  de  la  face. 

4261.  Anencéphalohémie  (défaut  d'abord  du  sang 
vers  le  cerveau,  syncope).  On  peut  lire  dans  le  pro- 
cédé opératoire  les  raisons  sur  lesquelles  je  me 
suis  fondé,  pour  admettre  que  la  syncope  n'était 
autre  chose  que  le  résultat  de  la  cessation  de  l'a- 
bord du  sang  vers  l'encéphale  (437  ).  Cette  anen- 
céphalohémie peut  être  générale  ou  partielle.  Elle 
est  beaucoup  plus  fréquemment  observée  dans  le 
cerveau,  considéré  en  masse,  que  dans  quelqu'une 
de  ses  parties.,  considérées  en  particulier.  Elle  peut 
avoir  lieu  à  divers  degrés.  Lorsqu'elle  est  complète 
et  de  durée,  la  mort  en  est  bientôt  le  résultat. 

4264.  Dans  V  anencéphalohémie  générale  et  com- 
plète ,  qui,  si  elle  duré,  peut  causer  la  mort ,  voici 
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ce  qu'on  observe  :  perte  de  la  connaissance,  des 
sensations  ,  des  perceptions;  si  cet  état  organo-pa- 
thologique  se  prononce  brusquement,  il  survient 
des  mouvemens  spasmodiques  ,  des  convulsions 
des  yeux ,  de  la  face ,  des  membres ,  de  tout  le 
tronc;  le  malade  rend  les  fécès ,  l'urine  d'une  ma- 
nière spontanée.  Ces  accidens  se  déclarent  à  la 
suite  d'une  hémorrhagie,  d'une  saignée,  de  grandes 
pertes  de  liquides,  de  l'abstinence  prolongée,  de 
la  suspension  dans  l'action  du  cœur,  quelle  qu'en 
soit  la  cause,  soit  qu'elle  ait  lieu  à  la  suite  d'une 
impression  morale  de  joie,  d'affliction  ou  de  ter- 
reur, soit  qu'elle  se  prononce  par  suite  de  quelque 
obstacle  mécanique  à  la  circulation.  Vous  verrez 
encore  l'anencéphalohémie  suivre  les  affections  de 
Faorte  qui  gêneront  le  cours  du  sang  vers  la 
tête,  etc.  Elle  se  déclarera  fréquemment  au  mo- 
ment où  la  tête  sera  tenue  élevée  par  rapport  aux 
autres  parties  du  tronc.  Ceci  aura  surtout  lieu 
lorsque  le  malade  qui  était  sur  un  plan  horizontal 
et  qui  est  affaibli  vient  à  se  lever  ou  même  à  se 
tenir  sur  son  séant.  Alors  il  peut  tomber  avec  vio- 
lence, éprouver  une  commotion,  une  contusion  , 
une  blessure  du  cerveau,  etc.,  et  il  faut  de  l'at- 
tention pour  ne  pas  rapporter  les  phénomènes 
qu'on  observe  à  l'accident  arrivé,  mais  bien  à  sa 
véritable  cause  :  l'anencéphàlohémie.  Du  reste,  si 
l'état  de  syncope  existe  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'obs- 
tacle à  l'abord  du  sang ,  ou  encore  s'il  en  reste 
assez  pour  ranimer  l'action  cérébrale,  il  suffit  d'a- 
baisser la  tête  pour  faire  dissiper  les  symptômes  de 
V anencéphalohémie.  A  ce  moyen  de  premier  ordre, 
comme  diagnostic,  il  faut  ne  pas  manquer  d'ajou- 
ter la  palpation  du  pouls  carolidien  et  du  pouls 
radial;  car  dans  le  défaut  d'abord  du  sang  vers  le 
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cerveau,  les  carotides  batlent  avec  faiblesse,  pro- 
portionnément  au  pouls  radial,  et  le  contraire  a  lieu 
dans  l'encéphalohémie.  Dans  les  syncopes,  la  face, 
la  peau,  sont  en  général  blêmes,  elles  membres 
dans  un  état  de  résolution  plus  ou  moins  complet. 
Le  plus  souvent,  lorsque  le  malade  sort  de  cet 
état,  il  n'y  a  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé 
pendant  sa  durée. 

4265.  Mais  souvent  l'anencépbalohémie  est  loin 
d'être  complète,  et  quelquefois  elle  est  à  peine 
marquée.  Souvent  aussi  le  sang  arrive  tout  aussi 
abondamment  au  cerveau ,  mais  il  est  plus  aqueux , 
il  y  a  hydro-encéphalohémie.  Ces  cas  sont  de  la 
plus  haute  importance  à  connaître ,  parce  qu'ils 
éclairent  le  diagnostic  et  le  traitement  des  affec- 
tions cérébrales.  Beaucoup  de  gens  sont  faibles  de 
sensations,  de  perceptions,  d'intelligence  et  de 
mouvemens,  parce  qu'ils  ont  peu  de  sang  ou  que 
ce  sang  est  trop  aqueux.  On  voit  même  l'aliénation 
mentale  se  développer  dans  de  telles  circonstances. 
J'ai  vu  guérir  quelques  personnes ,  surtout  des 
femmes  frappées  de  cette  affreuse  maladie,  par  un 
bon  régime  long-temps  continué.  C'est  ici  que  le 
tritoxide  de  fer  m'a  paru  avoir  de  l'avantage.  Les 
convalescens  sont  souvent  dans  un  état  d  anencé- 
phalohémie  tel  que  la  manifestation  de  leur  in- 
telligence s'en  ressent  d'une  manière  remarqua- 
ble, etc. 

4266.  L'anencéphalohémie  partielle  est  fort  rare, 
on  ne  la  conçoit  guère  que  survenant  à  la  suite 
d'une  gêne  au  cours  du  sang  dans  Tune  des  ar- 
tères qui  portent  ce  liquide  au  cerveau  :  la  caro- 
tide par  exemple.  Ce  qui  est  plus  commun  ,  c'est 
de  voir  dans  la  syncope  générale  une  des  portions 
du  cerveau  être  plus  affectée  que  les  autres.  C'est 
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ainsi  que  dans  i'anencéphalohémie  qui  suit  la  sai- 
gnée, j*ai  vu  les  yeux  seuls  se  convulser,  la  bouche 
se  dévier  exclusivement  d'un  côté,  et  les  membres 
aussi  d'un  seul  côté  être  agités  de  contractions 
spasmodiques.  11  m'a  semblé  que  cela  avait  eu 
lieu  dans  deux  ou  trois  cas  sur  le  côté  du  corps 
opposé  à  la  partie  de  la  tête  la  plus  élevée. 

4267.  L'histoire  de  i'anencéphalohémie  générale 
ou  partielle,  présentait  une  grande  lacune  dans 
l'étude  de  la  phrénologie. Cet  état  organo-pathologi- 
que  a  été  souvent  pris  pour  la  congestion  ou  Fhé- 
morrhagie  cérébrale.  Avec  de  l'attention  et  en  s'ai- 
dant  des  signes  précédens,  on  ne  commettra  pas 
cette  grave  erreur,  qui  conduit  à  un  résultat  d'au- 
tant plus  grave,  qu'elle  peut  porter  à  employer  un 
traitement  opposé  à  celui  qui  convient. 

4268.  Encéphalite,  inflammation  du  cerveau. On  a 
réuni  sous  cette  dénomination  une  foule  d'états 
divers  de  l'encéphale,  qu'il  est,  il  faut  l'avouer,  très 
difficile  de  distinguer  les  uns  des  autres;  il  faudrait 
connaître  mieux  que  nous  ne  le  Faisons,  les  fonc- 
tions cérébrales  pour  pouvoir  établir  sur  ce  sujet 
les  distinctions  nécessaires. 

4269.  D'abord  nous  avons  vu  que  l'encéphalite 
superficielle  était  presque  toujours  coïncidante 
avec  la  méningite  ,  et  ce  serait  tomber  dans  des 
répétitions  inutiles  que  de  reprendre  sous  le  nom 
d'encéphalite,  ce quenous  avonsétablisous  celui  de 
méningo-céphalite.  Ensuite,  que  si  vous  lisez  avec 
attention  les  lettres  de  Morgagni  sur  ce  sujet,  et 
celles  qui  ont  fait  à  M.  Laîlemand  une  réputation 
si  méritée;  si  vous  méditez  les  recherches  aussi 
profondes  que  bien  discutées  de  M.  Rostan  sur  le 
ramollissement;  que  si,  reprenant  le  Traité  de  l'en- 
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céphalile  de  M.  Bouillaud,  vous  comparez  ces  faits 
nombreux  avec  les  résultais  cliniques  de  M.  Àn- 
dral,  les  travaux  de  MM.  Bayle,  Calmeil  ,  Casan- 
vieilh,  etc.,  et  les  innombrables  faits  contenus 
dans  les  recueils  périodiques  sur  les  lésions  orga- 
niques, rapportés  à  l'inflammation  cérébrale,  vous 
serez  tout  d'abord  jeté  dans  une  cruelle  incerti- 
tude, et  vous  ne  saurez  où  vous  arrêter  pour  tra- 
cer à  l'encéphalite  une  ligne  de  démarcation  pré- 
cise. 

4270.  Que  si  vous  arrivez  vous-même  à  examiner 
par  vos  propres  yeux  les  ramollissemens  et  les  af- 
fections cérébrales  des  vieillards;  que  si  vous  voyez 
la  fréquence  sur  ces  malades,  des  ossifications  et 
des  maladies  des  vaisseaux  ;  la  langueur  des  fonc- 
tions; l'absence  des  causes  productives  de  l'inflam- 
mation, vous  serez  conduit  à  ne  voir  dans  cette 
maladie  sénile ,  qu'une  encéphalo-nralaxie,  et  non 
pas  un  état  inflammatoire. 

4271.  Que  si  d'un  autre  côté,  vous  lisez  les  let- 
tres surl'encéphale,  ces  rapprochemens  remarqua- 
bles entre  les  lésions,  suites  d'abcès  et  d'inflam- 
mations véritables,  et  les  désordres  trouvés  sur  les 
vieillards  ,  vous  hésiterez  et  vous  ne  saurez  en  vé- 
rité que  penser  de  l'encéphalite. 

4272.  Long-temps  placé  à  la  Salpêtrière,  dans 
un  service  où  M.  Rostan  a  recueilli  ses  nombreux 
et  importans  matériaux,  nous  avons  vérifié  comme 
lui  la  fréquence  des  ossifications  et  des  maladies 
des  vaisseaux  sur  les  vieillards  atteints  d'encépha- 
lomalaxie.  Bien  plus,  nous  avons  été  assez  heureux, 
dans  un  cas  vu  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  pouvoir  an- 
noncer pendant  la  vie,  qu'une  oblitération  de  l'ar- 
tère avait  occasionné  un  ramollissement  céré- 
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bral,  (  )  et  nous  avons  tout  lieu  de  croire  qu'un 
fait  semblable  s'est  présenté  en  ville. 


(i)  Bulletin  clinique  n°  101,  t.  ier  pag.  104.  Voici  le  résumé  de  ce  fait  : 
femme  de  65  ans,  douleur  très  vive  dans  le  bras  droit,  main  froide  et 
non  violette.  Ceci  avait  lieu  le  6  juin;  le  7  contractions  épilepticormes  de 
tous  les  membres.  Du  7  au  8,  les  pulsations  de  l'artère  axillaire  droite  sont 
à  peine  perceptibles  ;  on  ne  peut  distinguer  ceux  de  l'artère  brachiale  du 
même  côté  (il  y  a  ici  une  erreur  dans  le  bulletin  clinique,  par  une  faute 
typographique  des  plus  graves,  on  a  mis  gauche  pour  droite),  les  batte- 
mens  de  l'artère  brachiale  opposée,  ceux  des  carotides  et  des  crurales 
sont  forts  développés,  à  90.  Ongles  violets.,  doigts  bleuâtres,  ecchymosés, 
main  et  avant-bras  froids;  veines  de  Favant-bras  vidés,  sensibilité  opti- 
que diminuée  à  gauche ,  pupilles  non  dilatées,  perte  du  sentiment  dans 
le  membre  supérieur  droit;  sensibilité  conservée  dans  la  jambe  gauche  ; 
lorsqu'on  la  pince  le  malade  remue  la  jambe  droite.  Connaissance  très 
imparfaite.  A  peine  existe-t-il  quelques  mouvemens  musculaires  dans  le 
côté  gauche  de  la  face  qui  se  distend  lorsqu'on  fait  souffler  la  malade 
pour  gonfler  ses  joues.  Anervie  du  mouvement  du  membre  supérieur 
droit,  toutes  les  fois  que  la  femme  Vincent  veut  se  servir  de  ce  membre, 
il  est  raide  et  légèrement  contracté.  —  Perle  complète  du  mouvement  de 
la  jambe  gauche. 

J'admis  qu'il  existait  un  ramollissement  cérébral.  Comme  il  y  avait  des 
symptômes  des  deux  côtés,  je  pensai  qu'une  hémorrhagie  ou  un  ramollis- 
sement pouvaient  avoir  lieu  à  gauche;  j'affirmai  en  outre  qu'il  y  avait 
oblitération  des  artères  du  membre  supérieur  droit;  que  cette  oblitéra- 
tion ne  s'étendait  pas  à  la  carotide,  mais  qu'elle  devait  avoir  lieu  dans  la 
vertébrale  et  dans  ses  divisions  ;  qu'elle  était  en  rapport  avec  le  ramollis- 
sement cérébral  dont  le  siège  devait  correspondre  aux  divisions  de  cette 
artère. 

La  mort  eut  lieu  le  lendemain  matin.  L'oblitération  annoncée  dans  la 
sous-clavière  droite,  la  brachiale,  l'artère  vertébrale  existait  ;  tous  ces 
vaisseaux  contenaient  des  caillots  plus  ou  moins  solides;  l'artère  carotide 
droite  était  libre,  les  autres  vaisseaux  étaient  sains. 

Les  circonvolutions  postérieures  droites  étaient  ramollies  dans  toute 
leur  profondeur,  à  tel  point,  qu'elles  formaient  une  bouillie  épaisse 
qu'on  ne  pouvait  couper  par  tranches.  Il  en  était  ainsi  des  circonvolutions 
latérales;  la  couleur  de  la  substance  blanche  était  moins  éclatante  que 
dans  l'état  normal;  sa  consistance  était  crémeuse;  la  surface  ramollie 
emhrassait  la  circonférence  de  l'hémisphère  cérébral  droit  dans  une  éten- 
due de  trois  pouces.  Le  corps  strié  droit  avait  la  consistance  de  la  bouil- 
lie; la  surface  supérieure  du  cervelet  à  droite  présentait  un  ramollissement 
à  consistance  palpeuse,  à  couleur  gris-rougeâtre  d'un  pouce  et  demi  de 
long  sur  six  lignes  de  large.  Cette  lésion  s'étendait  profondément  jus- 
qu'à la  substance  blanche  centrale  qui  paraissait  saine. 

L'artère  vertébrale  droite  à  sa  sortie  du  canal  rachidien  dans  le  crâne, 
contenait  un  caillot  dur,  résistant,  qui  la  bouchait  entièrement  avant 
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4273.  D'après  ces  faits,  et  les  analogies  que  nous 
avons  trouvées  entre  les  accidens  de  certains  ra- 
mollissemens  cérébraux,  et  ceux  de  la  gangrène, 
suite  d'ossifications  ou  d'oblitérations  artérielles, 
n'hésitons  donc  pas  a  considérer  un  grand  nombre 
d'encéphalomalaxies  comme  de  véritables  mortifi- 
cations du  cerveau.  Ici,  à  coup  sûr,  comme  je  l'ai 
dit  dans  une  discussion  sur  ce  sujet  à  l'Académie, 
il  ne  peut  pas  y  avoir' d'odeur  gangréneuse,  car 
celle-ci  n'a  lieu  que  lors  du  contact  de  l'air  avec  les 
tissus  frappés  de  mort,  et  le  crâne  ne  permet  point 
à  cet  air  de  s'introduire  dans  sa  cavité. 

4274.  Pour  nous  cependant,  il  est  aussi  des  ra- 


qu'elle  ait  fourni  aucun  rameau  à  la  masse  encéphalique.  Le  caillot  était 
formé  par  une  substance  pseudo-membraneuse  analogue  à  ia  couënne 
du  sang;  il  existait  un  fragment  de  cette  substance,  jusque  sur  le  tronc  ba- 
sileire,  mais  il  était  beaucoup  plus  petit,  l'artère  céiébelleuse  supérieure 
droite  était  entièrement  oblitérée  par  un  caillot  semblable. 

Les  circonvolutions,  le  corps  strié  gauche  étaient  dans  l'état  normal; 
peut-être  la  partie  inférieure  de  la  couche  optique  avait-elle  un  peu  moins 
de  consistance  qu'à  l'ordinaire,  les  artères  carotide  et  vertébrale  gauches, 
les  sinus  étaient  libres  et  exempts  de  toute  altération. 

Depuis,  j'ai  eu  l'occasion  en  ville,  de  voir  en  consultation  avec  M  .  Leroi 
d'Etiolés,  un  vieillard  dont  la  vessie  contenait  du  pus,  il  survint  une  pueu- 
mohémie  hypostatique  qui,  bientôt,  devint  une  grave  pneumonite;  les 
saignées  firent  trouver  des  granulations  dans  le  sang  ;  les  accidens  ne  s'a- 
mendèrent en  rien.  Le  lendemain  du  jour  où  les  granulations  avaient  été 
trouvées  dans  le  sang,  le  membre  supérieur  droit  devint  le  siège  du  re- 
froidissement, de  la  lividité  des  doigts,  de  l'oblitération  de  l'artère,  et  de 
douleurs  vives;  quelques  heures  après,  l'axillaire  droite  cessa  de  battre, 
et  bientôt  se  déclarèrent  de  la  contracture,  de  l'anervie  et  un  abaisse- 
ment de  la  commissure  des  lèvres  du  même  côté,  etc.  ;  en  un  mot,  des 
symptômes  de  ramollissement  dans  le  côté  droit  du  cerveau.  D'après  le 
succès  de  diagnostic  que  j'avais  eu  dans  le  cas  précédent,  je  crus  devoir 
annoncer  la  même  lésion,  malheureusement  on  nous  refusa  opiniâtrement 
l'ouverture  du  crâne  ,  et  il  nous  fut  impossible  de  constater  lé  fait  qui,  je 
l'avoue ,  ne  laisse  cependant  aucnn  doute  dans  mon  esprit. 

ïl  me  paraît  évident  que  dans  ces  deux  cas  il  ne  s'est  pas  agi  d'une  in- 
flammation du  cerveau,  mais  bien  d'une  oblitération  d'artères  qui  ,  con- 
séquence d'une  artérite  ,  a  été  suivie  d'un  arrêt  de  circulation  dans  le 
cerveau,  et  par  conséquent  de  la  gangrène  ou  du  ramollissement  de  cette 
partie. 
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mollissemens  cérébraux  qui  tiennent  en  grande 
partie  à  un  travail  inflammatoire.  N'oublions  pas 
ici  que  le  même  travail  phlegmasique  peut  avoir 
pour  conséquence  l'oblitération  des  vaisseaux ,  et 
par  suite  la  mortification  du  tissu  et ,  par  consé- 
quent, le  ramollissement;  mais  quoiqu'il  en  soit, 
il  y  a  à  coup  sûr  des  encéphalo-malaxies  dont  la 
cause  est  franchement  inflammatoire.  Il  en  est  qui 
sont  dues  à  la  formation  du  pus,  à  des  abcès,  etc., 
mais  comment  distinguer  ces  cas  les  uns  des  autres? 
voilà  la  difficulté. 

4275.  Ici ,  où  nous  ne  faisons  que  du  diagnostic 
pratique,  ce  n'est  pas  le  cadavre  que  nous  pou- 
vons consulter,  et  quand  même  nous  y  aurions 
recours  ,  nous  verrions  que  sur  notre  malade , 
où  une  artère  oblitérée  avait  été  la  cause  du  ra- 
mollissement cérébral,  celui-ci  avait  une  colora- 
tion gris-rougeâtre  sur  le  cervelet,  et  que,  dans 
le  cerveau  ,  la  teinte  ordinaire  n'était  pas  alté- 
rée, etc.  Cependant  les  deux  branches  artérielles 
qui  chacune  correspondaient  à  l'une  de  ces  par- 
ties, étaient  frappées  de  la  même  oblitération.  La 
cause  anatomique  était  la  même  :  un  arrêt  de  cir- 
culation; et  cependant  l'effet  cadavérique  était  très 
différent.  Ce  seul  fait  prouve  qu'on  ne  peut, 
d'après  la  coloration  cérébrale  t}  établir  la  nature 
inflammatoire  ou  non  de  l'encéphalo-malaxie.  S'il 
fallait  d'autres  observations  cliniques  à  l'appui  de 
cette  proposition  ,  il  nous  serait  facile  de  nous  les 
procurer. 

4276.  Mais  encore  une  fois  ,  ce  sont  les  symptô- 
mes et  les  signes  qu'il  faut  appeler  à  notre  aide 
pour  caractériser,  sur  l'homme  vivant,  l'encépha- 
lite proprement  dite,  et  voici  ce  que  nous  croyons 
pouvoir  énoncer  de  plus  raisonnable  sur  ce  sujet. 
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4277.  Lorsqu'un  malade  ,  avant  l'âge  où  sur- 
viennent d'ordinaire  les  ossifications  artérielles , 
et  qui  ne  présente  pas  d'artériostéie  sur  aucun 
point;  dont  le  cœur  n'offre  pas  de  rétrécissement; 
dont  les  artères  des  membres  supérieurs  et  du  cou 
battent  convenablement,  est  pris  d'un  mal  pro- 
fond et  sourd  dans  l'un  des  côtés  de  la  tête  ;  lors- 
que ce  mal  est  suivi  de  convulsions  subites,  sac- 
cadées, épileptiformes  ;  de  sensibilité  exagérée  et 
exquise  ,  augmentant  par  le  toucher  et  le  mouve- 
ment dans  les  membres  et  les  côtés  opposés  de  la 
face  et  du  tronc;  lorsque  ces  parties  deviendront 
raides  ,  contracturées  et  seront  le  siège  de  vives 
douleurs  surtout  lorsqu'on  cherchera  à  étendre  Je 
bras;  lorsque  la  connaissance  sera  encore  conser- 
vée mais  obtuse,  il  faudra,  en  général,  craindre 
une  encéphalo-malaxie  inflammatoire,  ou  ,  pour 
mieux  dire,  une  encéphalite.  Ceci  deviendra  plus 
positif  s'il  n'a  point  existé  précédemment  d'accès 
épileptique  ou  hystérique,  de  fièvres  d'accès;  s'il 
n'y  a  pas  d'hyper-splénotrophie.  Getle  croyance  de- 
viendra plus  probable  encore  sile  malade  a  éprouvé 
quelques-unes  des  causes  qui,  telles  que  les 
coups,  les  chutes  sur  le  crâne,  l'insolation,  etc., 
sctnt  reconnues  comme  propres  à  produire  l'encé- 
phalite. L'état  fébrile  pourra  aussi  contribuer  à 
éclairer  le  diagnostic;  mais  il  faut  se  rappeler  que 
M.  Àndral  l'a  trouvé  très  variable  dans  de  tels  cas. 
Ce  sont  plutôt  les  coïncidences  de  phénomènes  de 
pneumonites,  d'entérites  qui  éveillent  ici  les  mou- 
vemens  fébriles  que  l'encéphalite  elle-même. 

4278.  Lorsqu'au  contraire  un  vieillard  ou  un 
homme  épuisé  par  une  maladie  de  long  cours 
ayant  surtout  attaqué  les  organes  respiratoires  et 
circulatoires  ,  présentera  des  ossifications  dans  les 


384  ENCEPHALITE. 

i 

artères  ,  le  cœur,  etc.;  lorsqu'il  se  manifestera  des 
varices  aux  extrémités,  de  l'affaiblissement  dans 
les  artères  du  bras  et  du  cou,  ou  même  lorsque 
ces  vaisseaux  cesseront  de  battre,  etc.;  lorsqu'à  la 
suite  d'une  douleur  de  tête,  surviendra  de  la  rai- 
deur dans  les  muscles  ,  portée  jusqu'à  la  contrac- 
ture et  à  la'rigidité;  lorsque  les  secousses  convul- 
sives  seront  moins  fortes  ,  moins  nettes ,  moins 
saccadées  ;  lorsque  la  sensibilité  sera  exagérée  dans 
le  côté  du  corps  opposé  ,  et  que  l'intelligence  sera 
encore  assez  bien  conservée  ,  regardez  comme  très 
probable  l'existence  d'une  encépbalomalaxie  par 
oblitération  artérielle  ou  par  ralentissement  de 
circulation.  Ceci  deviendra  plus  certain  si  Ton  ne 
trouve  aucune  cause  physique  appréciable  des  ac- 
cidens  survenus  ;  si  l'état  fébrile  ne  se  manifeste 
pas.  Cette  certitude  deviendra  encore  plus  grande 
si  le  sujet  qu'on  examine  éprouve  quelque  obsta- 
cle à  la  circulation  veineuse  dans  le  poumon,  dans 
le  cœur  ou  dans  les  grosses  veines  ,  etc. 

4279.  C'est  donc  en  étudiant  ainsi  tous  les  symp- 
tômes présentés  par  un  malade,  que  l'on  peut 
éclairer  ce  sujet ,  et ,  dans  les  cas  tranchés ,  il  ne 
présente  vraiment  pas  de  difficulté;  car  il  n'est  pas 
douteux  qu'un  homme  atteint  des  accidens  précé- 
dens ,  à  la  suite  d'un  coup  violent  sur  la  tête  ,  n'ait 
une  encéphalite,  tandis  que  sur  la  vieille  femme 
de  la  Salpêtrière,  dont  toutes  les  artères  présen- 
tent des  concrétions  ,  ces  mêmes  symptômes  an- 
nonceront une  encéphalomalaxie  de  cause  méca- 
nique, ou  produite  par  arrêt  de  circulation  ;  mais 
encore  malgré  toutes  ces  données,  les  cas  moyens 
échapperont  et  l'on  ne  saura  à  laquelle  des  deux 
lésions  on  aura  à  faire. 

4280.  Mais  ici,  que  la  conscience  du  médecin  se 
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rassure;  il  y  a  dans  tout  ceci  plus  de  faits  curieux 
que  de  considérations  vraiment  utiles.  On  ne  peut 
rien  contre  le  ramollissement  par  arrêt  de  circula- 
tion ou  de  cause  mécanique  ;  tout  individu  qui  én 
est  frappé  ,  à  moins  que  le  mal  ne  soit  très  circons- 
crit, est  dévoué  à  une  mort  certaine  ;  il  ne  pourrait 
être  sauvé  qu'autant  qu'il  y  aurait  une  résorption 
de  la  partie  malade  ,  et  en  vérité  cela  ne  peut  guère 
être  considéré  comme  supposable.  D'un  autre  côté, 
il  est  possible  de  remédier  à  la  congestion  et  même 
à  l'encéphalite  qui  peuvent  être  confondues  avec  le 
ramollissement.  Ne  manquez  donc  pas,  dans  le 
doute ,  de  vous  conduire  comme  s'il  s'agissait  de 
ces  cas  curables ,  et  vous  ferez  tout  ce  que  la  science 
et  l'humanité  vous  permettront  de  faire* 

4281.  Nous  verrons  bientôt  par  quels  caractères 
on  peut  chercher  à  distinguer  les  hémorrhagies  , 
les  accès  épileptiques  et  hystériques,  de  l'encépha- 
lite et  de  l'encéphalomalaxie. 

4282.  A  quels  signes  peut-on  reconnaître  que 
l'inflammation  occupe  telle  ou  telle  portion  de 
l'encéphale?  Cette  question,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  est  des  plus  difficile  à  résoudre ,  et 
pour  peu  que  l'on  soit  au  courant  de  ce  qui  a  été 
dit  et  fait  sur  le  système  nerveux  depuis  quelques 
années ,  on  voit  qu'il  y  a  ici  autant  d'opinions  que 
d'expérimentateurs  et  que  d'observateurs.  La  ques- 
tion ,  du  reste ,  est  plutôt  physiologique  que  mé- 
dicale. 

4283.  S'agit-il  des  deux  substances  du  cerveau, 
voici  que  Gall  considère  la  grise  comme  l'agent  de 
sécrétion  de  la  substance  blanche,  que  Tréviranus 
regarde  comme  en  rapport  avec  les  mouvemens  i 
tandis  que  la  plupart  des  physiologistes  la  croient 
en  rapport  avec  la  sensibilité;  tels  sont  :  Messieurs 
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Royer-CoHard  oncle ,  Parent  et  Martinet ,  Desmou- 
lins, Ramon,  Bayle  et  presque  tous  ceux  qui  de 
nos  jours  ont  écrit  sur  le  cerveau.  Presque  tous 
invoquent  à  l'appui  de  leur  opinion,  les  expériences 
et  les  observations.  Il  semblerait  aussi,  que  la  subs- 
tance grise  de  la  superficie  du  cerveau  serait  spécia- 
lement chargée  de  la  manifestation  des  facultés  in- 
tellectuelles. Le  principal  document  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir  se  fonderait  ici  sur  ce  que  dans  la 
méningite  de  la  convexité  ,  on  observerait  surtout  le 
délire.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  une  infinité  de 
lésions  où  les  membranes  et  la  substance  grise  ne  sont 
pas  affectées,  on  remarque  ce  symptôme.  J'avoue 
toutefois,  que  la  lecture  des  faits  et  des  raisonnemens 
des  auteurs  qui  ont  soutenu  cette  opinion,  me  porte- 
rail  à  incliner  vers  elle ,  mais,  à  coup  sûr,  le  diagnos^ 
tic  n'est  point  encore  arrivé  à  ce  résultat  que  Ton 
puisse  dire  :  voici  un  malade  qui  éprouve  des  lésions 
de  sensibilité  et  d'intelligence,  donc  la  substance  grise 
est  malade  et  la  substance  blanche  ne  l'est  pas.  Il  se- 
rait non  moins  déplacé  de  reproduire  cette  autre 
proposition  :  voici  un  malade  qui  est  atteint  de  con- 
vulsions ou  de  graves  altérations  dans  les  m  ou  ve- 
inons, donc  c'est  la  substance  blanche  qui  est  altérée. 
— Réfléchissez,  en  effet ,  sur  les  innombrables  con- 
nexions existantes  entre  les  substance  grise  et  blan- 
che ,  l'une  étant  très  souvent  extérieure  à  l'autre, 
et  d'autres  fois  se  trouvant  mêlées,  pour  ainsi  dire, 
dans  le  cerveau,  et  voyez  comment  vous  pourrez  sé- 
parer la  lésion  de  l'une  de  celle  de  l'autre.  Dans  la 
plupart  des  cas  où  j'ai  observé  des  altérations  dans 
la  substance  grise,  la  blanche  était  loin  d'être  saine, 
et  quand  même  il  arriverait  que  l'une  d'elles  parût 
seule  affectée,  il  suffirait  des  connexions  vasculaires 
entre  ces  parties  et  de  leur  continuité,  pour  que  des 
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symptômes  fonctionnels  se  manifestassent  dans  l'une 
à  l'occasion  de  la  souffrance  de  l'autre.  Ainsi,  dans 
notre  opinion,  on  devra  tout  au  plus  regarder  com- 
me probable  que  dans  les  affections  caractérisées 
par  le  délire  et  les  altérations  dans  la  sensibilité,  la 
substance  grise  sera  malade*  et  que  dans  celles  où  le 
mouvement  sera  surtout  compromis,  ce  sera  la  subs- 
tance blanche;  mais  encore  une  fois,  ce  sera  là  une 
probabilité  que  la  nécroscopie  pourrait  fort  bien 
infirmer. 

4284.  Saucerotte  avait  reconnu  par  des  expérien- 
ces, que  la  compression  du  cerveau  en  arrière  déter- 
minait, sur  des  animaux,  la  paralysie  des  pattes  anté- 
rieures ;  mais  c'est  à  M.  Serres,  à  MM.  Foville  et  Pinel 
Grandchamp,  à  M.  Rostan,  etc.,  que  l'on  doit  une 
série  de  faits  très  importans  d'après  lesquels,  les  mou- 
vemens  des  membres  supérieurs  correspondraient  sur- 
tout aux  couches  optiques  et  à  leurs  irradiations  cé- 
rébrales, tandis  que  ceux  des  extrémités  inférieures 
seraient  en  rapport  avec  les  corps  striés.  Les  faits  de 
M.  Serres  paraissent  concluans,  et  pour  ma  part  il 
m'est  arrivé  nombre  de  fois,  d'après  la  connaissance 
de  ces  mêmes  faits,  d'annoncer  le  siège  d'une  hé- 
morrhagie  cérébrale,  et  de  voir  la  nécroscopie  con- 
firmer le  diagnostic.  Mais  on  n'est  pas  toujours  aussi 
heureux.  Dans  l'observation  précitée  (4079),  on  a 
vu  qu'il  y  a  eu  une  erreur  commise  à  cette  occasion 
sur  le  siège  du  mal.  On  a  publié  des  faits  où  il  y  avait 
hémiplégie,  et  cependant  le  corps  strié  seul  du  côté 
opposé  (Guersent)  ou  la  couche  optique  (Dupuy- 
tren  et  Paillard,  Guersent)  étaient  seuls  affectés.  M* 
Ândraî  a  cité  dans  sa  clinique,  un  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  il  y  avait  hémiplégie,  bien  que  la 
maladie  occupât  isolément  soit  le  corps  strié,  soit  là 
couche  optique,  et  d'autres  dans  lesquels  les  mem- 
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bres  inférieurs  reprirent  les  premiers  le  mouvement* 
bien  que  ce  fut  le  corps  strié  qui  fût  le  plus  malade. 
Il  serait  aussi  fastidieux  qu'inutile,  de  citer  un  plus 
grand  nombre  d'observations  extraites  des  auteurs  s 
pour  ma  part,  il  est  certain  que  la  majorité  des  cas 
que  j'ai  observés  n'a  pas  établi  un  rapport  exact, 
entre  la  nature  des  lésions  trouvées  à  la  nécroscopie 
et  les  accidens  observés  pendant  la  vie.  Tantôt  il  y 
avait  hémorrhagie  ou  ramollissement,  exclusivement 
dans  le  corps  strié  ou  dans  la  couche  optique ,  et  l'a- 
nervie  avait  à  la  fois  lieu  dans  le  membre  supérieur 
et  dans  l'inférieur  du  côté  opposé;  tantôt  la  prin- 
cipale lésion  existait  dans  le  corps  strié,  et  le  mem- 
bre inférieur  était  moins  paralysé  que  le  supérieur. 
Cependant,  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  moins, 
j'ai  retrouvé  la  concordance  annoncée  entre  l'alté- 
ration organique  et  le  siège  de  la  paralysie,  en  sorte 
que  d'après  mes  observations,  je  regarde  comme 
probable,  lorsque  les  accidens  cérébraux  se  mani- 
festent exclusivement  dans  les  membres  inférieurs, 
que  c'est  le  corps  strié  qui  est  affecté,  et  que  ce  sont 
les  couches  optiques ,  alors  qu'on  observe  l'anervie 
des  membres  supérieurs. 

4^85.  Il  est  ici  une  remarque  importante  à  faire, 
c'est  que  les  rapports  et  la  proximité  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés  sont  tels,  que  la  lésion  des 
uns  ,  soit  par  compression ,  soit  par  communication 
vasculaire  ou  autre,  doit  nécessairement  se  propager 
d'une  de  ces  parties  d'un  côté  à  l'autre  du  même 
côté;  de  là,  l'hémiplégie  fréquente  observée  dans  les 
cas  de  lésion  circonscrite  à  l'une  d'elles. 

4^86.  Mais  remarquez  que  l'hémiplégie,  n'est  mê- 
me pas  le  moins  du  monde,  la  preuve  que  les  corps 
siriés  et  les  couches  optiques  sont  intéressés.  Dans 
trois  cas  observés  par  M.  Vidal  de  Poitiers  dans  mon 
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service,  et  par  moi  à  la  Salpétrière  et  dans  un  qua- 
trième cas  à  la  Pitié,  il  existait  une  héinorrhagie 
cérébelleuse,  et  cependant  il  y  avait  hémiplégie.  J'ai 
vu  une  anervie  d'un  côté  du  corps,  être  symptô- 
matique  d'une  encéphalorrhagie  de  la  pie-mère  de 
la  voûte  de  l'autre  côté.  M.  Andral  et  plusieurs  au- 
tres ont  vu  des  hémorrhagies  ou  des  ramoîlissemens 
de  la  protubérance  annulaire,  être  suivis  de  para- 
lysie croisée,  etc.  En  somme,  l'hémiplégie  annonce 
en  général  une  lésion ,  du  côté  opposé  de  l'encé- 
phale, située  au-dessus  de  l'entrecroisement  des  py- 
ramides. 

4287.  Remarquez  ici,  que  sil'hémipîégie  ne  prouve 
pas  à  beaucoup  près  qu'il  existe  une  lésion  des  corps 
striés  et  des  couches  optiques,  il  faut  avouer  que  la 
paralysie,  les  contractures,  etc.,  bornées  à  l'un  des 
membres  supérieur  et  inférieur,  est  en  général  en 
rapport  aussi  avec  l'isolement  de  la  lésion  de  l'une  de 
ces  parties. 

4288.  Il  est  maintenant  à  peu-près  avéré  que 
toute  lésion  de  l'encéphale  au-dessus  de  l'entre- 
croisement des  pyramides,  qui  a  lieu  d'un  côté, 
décide  des  symptômes  du  côté  du  corps  opposé.  Je 
ne  ferai  pas  sur  ce  sujet  un  luxe  d  érudition  inutile , 
et  que  mes  notes  nombreuses  de  physiologie  me  per- 
mettaient de  prodiguer.  Je  me  bornerai  à  dire  que, 
comme  si  tout  ce  qui  tient  à  la  pathologie  du' cer- 
veau devait  laisser  des  doutes  dans  l'esprit,  voici  que 
M.  Bayle  cite  sept  observations  extraites  de  Brenner, 
Smetius,  Forestus,  Morgagni,  Lancisi,  de  M.  Laurent 
et  de  la  Gazette  médicale,  où  la  lésion  était  du  même 
côté  que  la  paralysie  ;  il  est  vrai  que  ces  observations 
ont  été  discutées  par  M.  Rochoux ,  qui  leur  a  ôté 
une  grande  partie  de  leur  valeur;  mais  tout  récem- 
ment ,  M.  Dechambre  vient  de  publier  dans  le  But* 
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letin  clinique  ,  t.  ie%  page  ii3,  deux  faits  observés 
avec  un  soin  minutieux  »  et  qui  ne  permettent  plus 
de  doutes  sur  la  réalité  de  quelques  lésions  céré- 
brales existantes  du  même  côté  que  les  accidens 
cérébraux.  Dans  l'un  ,  il  y  avait  une  hémiplégie  à 
droite  et  un  ramollissement,  de  trois  ou  quatre 
circonvolutions  de  l'hémisphère  droit,  existant  à 
la  partie  externe  et  à  distance  égale  de  ses  deux  ex- 
trémités; il  n'y  avait  aucune  lésion  à  gauche.  L'au- 
tre fait  ne  diffère  du  précédent  qu'en  ce  que  le  ra- 
mollissement était  situé  dans  des  circonvolutions 
situées  plus  en  arrière  que  les  précédentes.  Quoi- 
qu'il en  soit  de  ces  observations ,  que  l'exactitude 
connue  de  M.  Dechambre  met  au-dessus  de  toute 
controverse ,  il  faut  avouer  que  ces  faits  sont  tout  à 
fait  exceptionnels,  qu'ils  ne  peuvent  infirmer  une 
règle  générale ,  et  qu'en  pratique  il  faut  admettre  le 
croisement  de  la  lésion  et  des  symptômes  comme  un 
fait  avéré  ;  bien  qu'on  n'ait  pas  toujours  trouvé  du 
côté  opposé  du  cerveau  la  cause  matérielle  des  phéno- 
mènes. Comme  tout  n'est  pas  connu  dans  l'histoire 
de  l'encéphale  ,  sous  le  rapport  de  la  paralysie ,  il  se 
peut  faire  qu'il  y  ait  existé  quelque  lésion  que  l'état 
de  la  science  n'ait  pas  permis  de  distinguer. 

428g.  Les  lésions  des  circonvolutions  antérieures 
des  hémisphères,  d'après  les  faits  observés  par 
M.  Bouillaud,  sembleraient  devoir  produire  cons- 
tamment un  trouble  plus  ou  moins  complet  dans  la 
parole.  Malheureusement  il  se  trouve  ici  encore  bon 
nombre  de  faits  où  les  altérations  dans  la  parole  ont 
existé  sans  qu'il  y  eût  de  lésions  dans  le  point  du 
cerveau  dont  il  vient  d'être  parlé ,  et  vice  versâ. 
M.  Duplex  a  cité  deux  faits ,  dans  l'un  desquels  une 
vieille  femme  conservait  la  parole ,  et  il  existait  un 
ramollissement  de  la  partie  antérieure  de  l'hémis- 


CIRCONVOLUTIONS  ANTERIEURES.  CERVELET.  391 

phère  droit ,  et  un  autre  dans  lequel  la  perte  de  la 
parole  coïncidait  avec  un  ramollissement  situé  au 
milieu  de  l'hémisphère  gauche.  MM.  Lallemand, 
Andral,  etc.,  citent  des  cas  du  même  genre.  Le 
vieux  prêtre  dont  j'ai  parlé  ,  qui  présentait  une  al- 
tération si  singulière  de  la  mémoire  des  substantifs, 
et  qui  avait  une  grande  gêne  dans  la  parole ,  avait 
éprouvé  des  hémorrhagies  dans  les  corps  striés.  Il 
est  vrai  qu'ici  il  y  avait  au  moins  voisinage  et  conti- 
nuité même  avec  les  circonvolutions  cérébrales  anté- 
rieures. J'ai  vu  beaucoup  de  femmes  à  la  Salpêtrière 
dont  la  parole  était  très  embarrassée ,  et  très  rare- 
ment j'ai  observé  que  l'affection  eût  son  siège  dans 
la  partie  antérieure  du  cerveau.  D'un  autre  côté, 
M.  Récamier  attribue ,  dit-on ,  au  centre  ovale ,  et 
M.  Foville  aux  cornes  d'Ammon  et  au  lobule  tempo- 
ral ,  ce  que  M.  Bouillaud  rapporte  aux  circonvolu- 
tions antérieures ,  et  eux  aussi  se  fondent  sur  des  faits. 
D'autres  observateurs,  tels  que  M.  Boinet ,  par  exem- 
ple, ont  relaté  la  coïncidence  admise  par  M.  Bouil- 
laud ;  de  sorte  qu'ici  encore  les  hommes  faits  pour 
inspirer  toute  confiance  se  contredisent  les  uns  les 
autres,  et  qu'on  peut,  en  diagnostic,  regarder  tout 
au  plus  comme  supposable,  alors  qu'il  y  a  des  altéra- 
tions profondes  dans  la  parole,  que  la  lésion  a  son 
siège  dans  les  parties  antérieures  du  cerveau. 

4290.  Les  symptômes  qui  annoncent  les  lésions  du 
cervelet  ont  encore  été  la  source  de  controverses 
plus  grandes.  Cela  devait  être,  puisque  chaque  phy- 
siologiste a5  sur  cette  partie  de  l'encéphale,  des  idées 
différentes.  Les  uns,  avec  Saucerotte,  Foville  et  Pi» 
nel  Gran  champ ,  etc. ,  le  croient  en  rapport  plus  ou 
moins  intime  avec  la  sensibilité;  Gail  le  regarde 
comme  influant  sur  la  propagation;  MM.  Magen ; 
die,  Rolande,  Bouillaud  ,  Flourens,  lui  attribuent 
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une  influence  très  grande,  soit  sur  les  mouvemens, 
soit  sur  leur  association.  M.  Serres  lui  croit  des 
fonctions  du  même  genre ,  mais  pense  que  son  lobe 
médian  est  excitateur  des  organes  de  la  génération , 
etc.  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  décourageant,  c'est  que 
chacun  de  ces  auteurs  apporte  à  l'appui  de  ses  opi- 
nions ,  des  faits  remarquables ,  des  expériences  qui 
paraissent  sans  réplique  possible ,  et  quelques-uns 
d'entre  eux ,  des  observations  cliniques  d'un  grand 
poids.  Par  exemple ,  à  l'appui  de  l'influence  du  lobe 
médian  du  cervelet,  sur  la  génération,  M.  Serres  cite 
des  faits  très  concluans;  M.  CafFort  en  a  rapporté  un 
non  moins  remarquable  ;  M.  Chauffard  vit  un  saty- 
riasis  très  violent  suivre  une  chute  sur  l'occipital. 
J'ai  vu  moi-même  un  délire  très  erotique ,  avec 
érection  et  éjaculations  fréquentes,  suivre  un  coup 
porté  sur  la  région  du  cervelet.  Par  contre,  on  cite 
cette  femme  qui  se  livrait  avec  fureur  à  la  mastur- 
bation, et  qui  était  dépourvue  de  cervelet,  et  dans 
les  quatre  cas  d'apoplexie  cérébelleuse  que  j'ai  ob- 
servés ,  il  n'y  avait  aucun  symptôme  en  rapport  avec 
les  organes  de  la  génération  ;  on  n'observait  qu'une 
hémiplégie.  M.  CafFort  cite  aussi  un  cas  où  une  apo- 
plexie cérébelleuse  ne  fut  accompagnée  d'aucun 
accident  du  côté  des  organes  génitaux.  Il  en  fut 
ainsi  d'un  supplicié,  sur  lequel  M.  Lélut  trouva  une 
induration  rugueuse,  semi-cartilagineuse  de  la  sur- 
face du  cervelet,  à  droite,  etc.  Au  milieu  de  cette 
dissidence  qu'admettre  ici  comme  diagnostic  ?  Cela 
est  fort  difficile  à  dire.  Seulement ,  quand  sur  un 
malade  atteint  d'une  affection  cérébrale,  on  obser- 
vera ,  soit  un  délire  érotique  et  des  érections  conti- 
nues, soit  des  troubles  bizarres  dans  la  locomotion  , 
semblables  àceux  signalés  par  MM.  Magendie,  Serres, 
etc.,  on  devra  se  rappeler  les  opinions  émises  par  les 
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auteurs  précédens  et  regarder  la  lésion  cérébelleuse 
comme  assez  probable. 

4291.  Les  lésions  des  tubercules  quadrijumeaux 
paraissent ,  d'après  la  plupart  des  physiologistes , 
devoir  influer  soit  sur  la  vision,  comme  l'ont  observé 
MM.  Serres,  Flourens,  Bouillaud,  etc.  ,  soit  sur  les 
mouvemens,  sur  leur  association ,  sur  l'équilibra- 
tion, etc.,  ainsi  qu'il  résulte  des  expériences  de  ces 
mêmes  physiologistes.  Il  paraît  même  que  leur  bles- 
sure profonde  détruit  promptement  la  vie;  c'est  au 
moins  ce  que  pense  Bellingeri.  Quoiqu'il  en  soit ,  il 
nous  paraît  à  peu  près  impossible ,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  de  préciser  pendant  la  vie  si  des  symp- 
tômes du  côté  des  yeux  ,  ou  des  mouvemens  volon- 
taires, tiennent  plutôt  à  une  affection  de  ces  tuber- 
cules qu'à  celle  des  autres  parties  centrales  du  cerveau. 

4292.  On  peut  en  dire  autant  des  affections  qui 
ont  leur  siège  dans  la  protubérance  annulaire  dont 
les  lésions  sont  des  plus  graves,  et  qui  semblent,  sui- 
vant quelques  physiologistes  ,  être  en  quelque  sorte 
ie  nœud  de  la  vie,  et  la  liaison  entre  les  parties  du 
système  nerveux,  qui  influent  surtout  sur  les  sensa- 
tions et  l'intelligence ,  et  celles  qui  ont  une  action 
relative  aux  organes  intérieurs.  On  a  dit  que  la  mé- 
ningite de  la  protubérance  avait  pour  symptôme  ie 
déjettement  de  la  tête  en  arrière  :  M.  Montant  a  vu 
ce  déjettement  sans  que  celte  lésion  existât.  Il  y  avait 
une  méningite  sur  d'autres  points  de  la  surface  céré- 
brale et  une  hémorrhagie ,  à  gauche  ,  dans  le  lobe 
moyen,  entourée  d'un  ramollissement ,  etc. 

4293.  Il  résulte  manifestement  de  tout  ceci ,  que 
le  plus  souvent  il  est  impossible  d'affirmer  ie  siège 
exact  qu'occupe  une  encéphalopathie,  et  qu'on  n'a  ici 
qu'un  sujet  de  discussions  éminemment  théorique. 
Que  ce  soit,  en  effet,  la  couche  optique  ou  le  corps 
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strié  qui  souffre  ;  qu'il  s'agisse  d'une  inflammation  des 
circonvolutions  antérieures  ou  postérieures ,  d'une 
maladie  du  cervelet  ou  de  la  protubérance  annu- 
laire, cela  n'empêchera  pas  d'avoir  recours  au  même 
traitement  :  seulement  le  croisement  des  symptômes 
et  de  la  lésion  peut  être  d'une  grande  utilité  à  cons- 
tater, puisqu'il  paraît  préférable  d'appliquer,  dans 
certains  cas,  des  dérivatifs,  ou  de  pratiquer  des  éva- 
cuations sanguines,  du  côté  malade.  Or,  c'est  heu- 
reusement là  ce  qui  paraît  le  plus  certain ,  et  nous 
avons  vu  qu'ailleurs,  lorsqu'il  s'agit  de  localiser,  à 
l'aide  de  symptômes,  le  lieu  qu'occupe  une  encé- 
phalopathie,  nous  sommes  réduits  à  des  probabilités 
plus  ou  moins  grandes ,  mais  jamais  à  une  certitude 
absolue. 

4294.  Faisons  ici  la  même  remarque  que  celle  qui 
a  été  faite  encore  précédemment,  à  l'occasion  du 
diagnostic  de  l'encéphalite,  c'est  qu'il  y  a  dans  la 
précision  du  siège  exact  de  l'encéphalite  ,  plutôt  un 
point  de  vue  curieux  et  intéressant  que  des  considé- 
rations éminemment  pratiques. 

4295.  Comment  voulez -vous  spécialiser  d'une 
manière  rigoureuse  les  désordres  survenus  dans  l'en- 
céphale ?  ne  voyez-vous  pas  que  toute  compression 
portée  sur  un  des  points  de  celui-ci  va  produire  le 
même  effet  sur  les  autres  points?  que  toute  phleg- 
masie  dans  le  cerveau  déterminera,  quelque  locale 
qu'elle  soit,  dans  les  parties  voisines,  et  même  du 
côté  opposé,  une  congestion  ou  même  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  forte  ?  que  dans  la  supposition 
même  où  cette  congestion  n'aurait  pas  lieu  ,  il  suffi- 
rait de  la  souffrance  nerveuse  ou  sympathique  de 
l'encéphale  pour  déterminer  au  loin  des  symptômes? 
et  qui  vous  a  dit  que  même  dans  les  observations  les 
mieux  recueillies ,  vous  n'ayez  pas  attribué  à  tel  état 
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organique  évident  ce  qui  était  la  conséquence  d'une 
lésion  plus  légère  qui  vous  échappait?  Le  cerveau, 
instrument  de  notre  pensée,  est  presque  aussi  insaisis- 
sable dans  son  organisation  merveilleuse,  que  celle-ci 
est  incompréhensible  dans  ses  sublimes  phénomènes. 
Le  quid  divinum  se  retrouve  là  et  nous  arrête.  Ce 
n'est  pas  une  raison  pour  ne  pas  chercher,  mais  c'en 
est  une  au  moins  pour  douter  et  pour  ne  rien  ad- 
mettre comme  positif  que  ce  qui  est  démontré  d'une 
manière  irrécusable. 

4296.  Lisez,  en  effet ,  le  remarquable  travail  que 
M.  Leuret  vient  de  publier  dans  la  Gazette  médicale 
sur  les  crânes  des  idiots  et  des  imbéciles ,  comparés 
à  ceux  des  gens  médiocres  ;  voyez  avec  surprise  qu'au 
bas  de  l'échelle  se  trouveront  des  cerveaux  plus  gros 
proportionnément  à  la  taille  de  celui  d'où  ils  dé- 
pendent, que  celui  des  hommes  de  capacité  ordi- 
naire; voyez  le  front  n'être  pas  sur  eux  moins  saillant 
que  sur  d'autres,  etc.,  et  admettez  dès-lors  que  nous 
ne  sommes  pas  aussi  avancés  sur  les  rapports  du  vo- 
lume de  l'encéphale  avec  la  capacité  intellectuelle 
qu'on  le  croit  communément.  Mais  je  m'arrête  ici, 
car  je  m'aperçois  que  je  fais  plutôt  de  la  physiologie 
que  du  diagnostic  pathologique. 

4297.  Quel  que  soit  son  siège  ,  l'encéphalite  est 
susceptible  de  degrés  divers  qui  peuvent  mériter  les 
diverses  dénominations  propres  à  les  exprimer.  Ainsi 
il  se  peut  faire  qu'elle  soit  très  aiguë  (  hyper-encé- 
phalite), qu'elle  soit  à  un  faible  degré  (  hypo-encé- 
phalite),  qu'elle  passe  à  l'état  chronique  (chrono- 
encépîialite  ),  etc.  Prenez  garde  cependant  d'abuser 
de  cette  dernière  dénomination,  de  voir  partout  des 
encéphalites  chroniques ,  comme  d'autres  voient, 
dans  toute  lésion  de  l'estomac,  des  gastrites  chronU 
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ques.  Non  sans  doute,  des  carcinomes,  des  tubercules 
du  cerveau  ne  sont  pas  des  inflammations,  bien 
que  je  croie  que  souvent  ils  en  ont  été  la  consé- 
quence. Non,  sans  doute,  vous  ne  les  guérirez  pas  par 
des  antiphîogistiques  ,  par  l'abstinence  ,  etc.  Non , 
sans  doute,  l'aliénation  mentale  ne  sera  pas  le  résultat 
constant  ou  même  fréquent  d'une  phîegmasie  véri- 
table. Ne  tombez  pas  dans  des  exagérations  fallacieu- 
ses ;  mais  ne  repoussez  pas  non  plus,  parce  qu'elles 
ne  cadrent  pas  avec  vos  opinions,  les  nombreuses  et 
importantes  recherches  qu'on  a  faites  sur  ce  sujet. 

4298.  N'oubliez  pas  enfin  de  bien  rechercher,  dans 
tous  les  cas  où  les  symptômes  d'encéphalite  sur- 
viendront ,  s'il  n'y  a  pas  de  cause  toxicohémique  ou 
anhématosique  qui  puisse  lui  donner  lieu,  et  qui 
détermine  les  états  organo-pathologiques  suivans  : 

4299.  Encéphalite  ou.  encéphalohémie  toxicohémique. 
Ses  phénomènes  sont  ceux  de  l'encéphalite  en  gé- 
néral ,  et  ils  sont  le  plus  souvent  portés  à  un  haut 
degré.  Du  reste ,  les  symptômes  de  celle-ci  varient 
beaucoup  d'après  l'espèce  de  poison  ingéré.  On  a 
admis  que  chaque  poison  avait,  sur  le  cerveau  con- 
sidéré en  général ,  une  action  spécifique  spé- 
ciale, et  que  de  là  résultait  la  diversité  des  phéno- 
mènes. D'autres  ont  pensé  que  chaque  substance 
toxique  avait  une  action  bornée  à  une  partie  circon- 
scrite du  cerveau ,  et  M.  Flourens  a  même  fait  sur 
ce  sujet  de  remarquables  expériences.  Cette  der- 
nière opinion  est  très  soutenable.  Toutefois,  on  ne 
voit  pas  que  le  même  poison  ou  le  même  médica- 
ment produise  toujours  le  même  effet  cérébral  sur 
deux  individus  ,  et  quelquefois  même  sur  la  même 
personne  à  des  temps  différons.  Comment  admettre 
d'après  cela  que  ce  poison  ou  ce  médicament  agisse 
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toujours  sur  la  même  partie  du  système  nerveux? 
voyez  si  l'opium  n'aura  pas  des  effets  très  différens 
dans  une  foule  des  circonstances  ;  si  l'alcool  ne  pro- 
duira pas  un  délire  gai  sur  l'un,  une  fureur  sombre 
sur  l'autre;  un  coma  sur  un  troisième;  des  contrac- 
tions épileptiformes  sur  un  quatrième;  des  troubles 
de  la  vue  sur  un  cinquième,  etc.  Que  devient  dans 
tout  ceci  la  spécialité  de  l'action  de  l'opium  ou  de 
l'alcool  sur  telle  portion  du  cerveau  ! 

4300.  Mais  les  diverses  espèces  d'encéphalites 
toxicohémiques  sont-elles  reconnaissables  les  unes 
des  autres,  et  peut-on  les  distinguer  des  autres  en- 
céphalopathies?  Oui,  dans  certains  cas;  non,  dans 
d'autres.  Oui,  quand  les  circonstances  commémo- 
ra tives,  le  poison  qu'on  trouve  ou  qu'on  recueille, 
rapprochés  des  symptômes  qu'on  observe  ,  éclai- 
rent le  fait;  oui,  quand  l'odeur  d'alcool,  les  anté- 
cédens,  etc.,  apprennent  que  le  malade  s'est  eni- 
vré. Non,  quand  on  est  privé  de  ces  données  et 
qu'on  est  réduit  à  faire  la  médecine  du  symptôme. 
Un  homme  ivre  présente  souvent  tous  les  carac- 
caractères  d'un  malade  atteint  d'encéphalite,  et  on 
lit  dans  les  lettres  de  M.  Lallemand  l'histoire  d'un 
malheureux  qui,  atteint  d'une  phlegmasie  céré- 
brale, fut  considéré  à  plusieurs  reprises  comme  un 
ivrogne,  ce  qui  empêcha  de  le  recevoir,  aussitôt  que 
son  élatl'eût  exigé,  à  l'hôpital  Saint-Eloide  Montpel- 
lier. Faites  donc  une  attention  extrême  à  l'ivresse  ; 
que  votre  odorat  vous  éclaire  ici,  et  ne  craignez 
pas  de  vous  approcher  de  l'homme  ivre;  il  peut  y 
avoir  des  doutes,  malgré  l'existence  de  l'odeur  d'al- 
cool :  un  malade,  atteint  brusquement  d'encépha- 
lite, pourrait  avoir  bu  au  moment  de  l'invasion 
ou  un  peu  avant  elle.  Biais  alors  conduisez-vous 
comme  s'il  s'agissait  d'une  encéphalite.  D'ailleurs^ 
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donnez  quelques  gouttes  d'ammoniaque  dans  un 
verre  d'eau,  elles  feraient,  assure-t-on,  dissiper 
l'ivresse,  et  rien  de  semblable  n'aurait  lieu  pour 
l'encéphalite. 

4301.  Encéphalite  typhohémique.  Une  espèce  spé- 
ciale d'encéphalite  paraît  aussi  avoir  lieu,  et ,  sui- 
vant quelques  médecins,  d'une  manière  très  fré- 
quente, dans  l'entérite  typhohémique.  Il  faudrait 
lui  rapporter  le  délire  spécial  observé  dans  la  ty- 
phohémie,  et  dont  il  a  été  précédemment  parlé 
(4162),  il  arrive  quelquefois,  en  effet,  qu'il  prend 
une  forme  assez  prononcée ,  qu'il  se  manifeste  des 
contractions  spasmodiques  assez  fortes  et  un  mal 
de  tête  assez  intense,  etc.,  pour  qu'on  puisse  con- 
sidérer ces  phénomènes  comme  les  symptômes 
d'un  état  phlegmasique  du  cerveau.  Les  signes  de 
celte  encéphalite  seraient  ceux  qui  viennent  d'être 
énumérés  et  qui  se  manifesteraient  pendant  la 
durée  de  l'entérite  typhohémique.  Dans  le  typhus 
des  armées  les  accidens  cérébraux  ont  une  extrême 
violence,  il  se  pourrait  faire  qu'il  ne  s'agisse  vrai- 
ment que  d'une  encéphalite  typhohémique. 

4302.  Encéphalite  anhématosique.  On  voit  aussi, 
par  suite  des  anhématosies  par  l'écume  bronchi- 
que, par  le  refoulement  du  diaphragme,  par  dé- 
faut d'air  respirable,  etc.,  se  manifester  des  symp- 
tômes cérébraux  aigus  qui,  s'ils  persistent,  peuvent 
devenir  assez  saillans  pour  être  des  encéphalites 
plus  ou  moins  prononcées,  caractérisées  par  le 
mai  de  tête,  le  délire,  les  convulsions,  et  plus  tard 
parie  coma,  la  paralysie,  etc.  A  la  mort  on  trouve 
des  congestions  sanguines  dans  les  membranes  et 
le  cerveau,  un  aspect  pointillé  rouge  de  l'encé- 
céphale  et  des  ramoliissemens.  C'est  souvent  dans 
des  cas  semblables  (anhématosie  par  l'écume  bron- 
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chique)  que  se  manifestent  sur  les  vieillards  les 
premiers  symptômes  de  l'encéphalomalaxie. 

43o3.  Encéphalite  pyohémique.  Encéphalite,  résul- 
tatde  larésorptiondu  pus.  Assez  souvent,  àla  suite 
de  grandes  résorptions  purulentes,  on  voit  se  dé- 
clarer d'une  manière  très  brusque  des  symptômes 
semblables  à  ceux  de  l'encéphalite  propremen  t  dite. 
Les  accidens  marchent  très  vite.  La  terminaison  est 
promptement  funeste.  A  la  mort  on  trouve  des  ra- 
mollissemens  blancs  de  diverses  parties  du  cer- 
veau. J'ai  vu  plusieurs  cas  semblables.  On  appel- 
lera cela ,  si  l'on  veut ,  line  encéphalite  ou  une 
encéphalomalaxie  pyohémique.  Toujours  est-il  que 
le  diagnostic  de  cet  état  est  ici  fondé  :  sur  l'exis- 
tence de  foyers  de  suppuration;  de  symptômes  de 
pyohémie  et  de  l'invasion  brusque  et  inopinée  des 
accidens  cérébraux. 

43o4-  Dans  tous  les  cas  précédens,  il  est  évident 
que  l'encéphalite  qui  se  déclare  est  constamment 
l'effet  ou  la  conséquence  d'une  altération  du  sang. 

43o5.  Encéphalite  intermittente.  (Fièvre  intermit- 
tente pernicieuse,  caractérisée  par  l'encéphalite.) 
Ici  peuvent  se  déclarer  tous  les  phénomènes  pro- 
pres à  l'encéphalite  et  qui  ont  été  précédemment 
décrits,  mais  ils  se  manifestent  d'une  manière  pé- 
riodique. Le  début  est  marqué  par  des  frissons  et 
par  un  accès  de  fièvre  intermittente  dont  les  prin- 
cipaux symptômes  prédominans  sont  essentielle- 
ment ceux  d'une  encéphalite.  L'intervalle  entre 
les  accès  est  ici  plus  ou  moins  marqué  dans  le 
principe,  mais  plus  tard  il  devient  de  moins  en 
moins  considérable,  et  quelquefois,  dès  le  troi- 
sième paroxysme,  ces  accès  semblent  se  toucher  et 
se  confondre  :  ils  deviennent  sub-intrans.  Il  y  a  le 
plus  souvent,  dans  ces  cas,  des  circonstances  d'ha- 
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bitation  ou  d'exposition  dans  un  lieu  marécageux; 
mais  si  ce  caractère  manquait,  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  ne  pas  admettre  l'existence  d'une  en- 
céphalite intermittente  ou  périodique.  Dans  les 
cas  que  j'ai  vus,  et  qui  présentaient  plus  ou  moins 
la  réunion  de  l'encéphalite  et  des  fièvres  d'accès, 
(mais  dans  l'un  d'eux  surtout,  où  ils  étaient  très 
prononcés),  la  rate  était  hypertrophiée,  ce  qui  me 
fit  reconnaître  le  caractère  de  la  maladie.  Indépen- 
demmentdes  faits  d'encéphalite  intermittente,  que 
vous  trouverez  dans  les  ouvrages  de  Torti ,  de 
M.  Àlibert,  etc.,  vous  pourrez  lire  dans  la  clinique 
de  M.  Andral  un  fait  très  remarquable  de  fièvre 
intermittente  de  ce  genre ,  qui  fut  guéri  par  de 
hautes  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  un  autre  cas 
consigné  dans  le  Traité  de  M.  Bouillaud,  où,  sur 
une  femme  hystérique  et  âgée,  il  y  eut  aussi  une 
céphalite  intermittente.1 

43o6.  ïlest  très  important,  dans  toute  affection 
cérébrale,  de  noter  l'intermittence,  quelque  fai- 
ble qu'elle  soit  ;  et,  bien  que  la  périodicité  soit  sou- 
vent un  des  attributs  des  lésions  phlegmasiques 
du  système  nerveux,  il  faut  avouer  que  le  sulfate 
de  quinine,  alors  qu'il  s'agit  d'accès  un  tant  soit 
peu  manifestes,  réussit  beaucoup  mieux  que  les  an- 
tiphlogistiques.  J'ai  vu  deux  fois  des  accès  de  manie 
céder  à  son  emploi;  j'ai  vu  les  symptômes  de  la 
méningo-céphalite  ou  de  l'encéphalite  se  dissiper 
comme  par  enchantement  sous  son  influence.  Sur 
plus  de  vingt-cinq  cas  d'épilepsie  intermittente  et 
périodique,  où  j'ai  administré  le  sulfate  de  quinine 
à  hautes  doses  et  d'une  manière  convenable,  j'ai 
calmé  ou  éloigné  dix-huit  à  vingt  fois  les  accès. 
Je  pourrais  donner  encore  de  plus  beaux  résultats 
pour  les  symptômes  cérébraux  de  la  métralgie.  Il 
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y  a  plusieurs  années  que  j'ai  publié  de  nombreu- 
ses observations,  où  j'obtins  des  succès  dans 
l'encépbalopathie  des  enfans  ,  avec  rougeurs  in- 
termittentes de  la  face  ,  par  l'emploi  du  quin- 
quina en~  lavement.  Dans  plusieurs  èntérites  ty- 
phohémiques,  avec  symptômes  céphaliqués  très 
prononcés,  se  manifestant  par  des  paroxysmes  et 
coexistans  avec  une  hypersplénolrophie^  j'ai  vu  le 
sulfate  de  quinine  remédier  à  ces  graves  symptô- 
mes, etc.  D'après  ces  faits,  je  suis  très  persuadé, 
surtout  quand  je  pense  à  l'inefficacité  si  fréquente 
des  antiphlogistiques  ou  des  autres  moyens  dans 
tant  de  cas  analogues  aux  précédens,  qu'il  est  urT 
gent  de  s'informer  avec  le  plus  grand  soin  s'il  ne 
se  présente  pas  dans  les  affections  encéphaliques 
quelque  intermittence  ou  quelque  périodicité  qui 
puisse  conduire  à  employer  le  sulfate  de  quinine. 

4307.  Dans  le  doute  d'ailleurs,  il  vaut  mieux  con- 
sidérer le  mal  comme  intermittent,  que  d'en  agir 
autrement.  En  effet,  pour  calmer  les  accès,  rien  au 
moins  n'empêche  d'avoir  recours  à  la  méthode  ordi- 
naire, et  lorsqu'il  s'agit  de  les  prévenir,  on  peut  don- 
ner le  sulfate  de  quinine,  qui,  à  ma  connaissance  et 
employé  à  très  hautes  doses,  n'a  jamais  produit  d'ac- 
cidens  cérébraux  graves  et  de  durée. 

4308.  Mémo  -  enci  plialorrhagie ;  (hémorrhagie  cé- 
rébrale, apoplexie  sanguine).  Le  diagnostic  des  hé- 
morrhagies  cérébrales  ,  depuis  les  beaux  travaux 
qu'ont  fait  sur  ce  sujet  MM.  Ptochoux,  Rosîan,  ïliobé, 
Lallemand  ,  est  devenu  infiniment  plus  facile,  et 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  les  signes  qui 
l'annoncent  ne  sont  point  déçevans.  Malheureusement 
dans  les  cas  moins  tranchés,  il  n'est  pas  à  beaucoup 
près  prudent  d'annoncer  avec  certitude,  qu'il  s'agit 
d'une  hémo-encéphalorrhagie  plutôt  que  d'un  ra« 
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mollissement  ou  d'une  hydro-encéphalorrhée  (apo- 
plexie séreuse),  ou  même  d'une  encéphalopathie 
toxicohémique.  Voici  les  caractères  les  plus  propres 
à  indiquer  l'existence  d'une  hémorrhagie  cérébrale  : 
invasion  brusque  des  accidens,  qui  varient  suivant 
les  cas  et  suivant  aussi  le  lieu  où  l'hémorrhagie  a 
son  siège.  Le  mal  n'est  pas  précédé  de  maux  de  tête; 
seulement  il  y  a  parfois  auparavant  des  symptômes 
légers  d'encéphalohémie,  de  la  pesanteur,  des  bour- 
donnemens  d'oreille,  des  congestions  vers  la  face. 
C'est  fréquemment  à  la  suite  d'un  effort  de  respi- 
ration, de  la  replétion  de  l'estomac,  de  gêne  dans  la 
circulation,  etc.,  que  les  phénomènes  se  dessinent 
d'une  manière  brusque,  et  parfois  sans  être  précédés 
d'aucun  prodromes.  Ceux  qui  en  sont  le  plus  sou- 
vent atteints,  sont  des  gens  à  artères  carotides  volu- 
mineuses, à  grosse  tête,  à  col  court,  à  injection  arté- 
rielle ou  veineuse  habituelle  de  la  face,  à  cœur  hyper- 
trophié mais  dont  les  orifices  sont  libres;  des  individus 
de  4^  à  70  ou  75  ans,  plus  ou  moins  pléthoriques 
et  fréquemment  atteints  de  congestions  et  d'hémor- 
rhagies  subconjontiviques.  Ce  sont  ceux  dont  le  ven- 
tre est  gros,  dont  la  circulation  est  difficile  et  la 
respiration  courte.  Cependant  on  voit  maintes  fois, 
rhémo-encéphalorrhagie  se  prononcer  sur  des  hom- 
mes grêles,  irritables  mêmes  et  qui  ne  présentent 
en  rien  l'état  circulatoire  qui  vient  d'être  mentionné. 
On  observe  fréquemment  des  artériostéies  sur  les 
malades  atteints  d'hémorrhagie  cérébrale,  et  bien 
qu'on  en  ait  dit,  celle-ci  est  fréquente  chez  la  fem- 
me enceinte. 

4309.  Ordinairement  :  invasion  brusque  des  ac- 
cidens. Les  symptômes  propres  à  l'attaque,  se  rat- 
tachent presque  tous  à  la  compression  du  cerveau  en 
général,  ou  de  ses  diverses  parties  en  particulier,  et 
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cela,  suivant  que  l'hémorrhagie  est  plus  ou  moins 
considérable,  ou  occupe  un  point  limité  du  cerveau. 

4310,  Si  l'épanchement  est  porté  très  loin;  perte 
plus  ou  moins  complète  de  connaissance,  assoupis- 
sement, coma,  stertor  :  le  malade  paraît  insensible 
aux  impressions  venues  des  sens;  au  moins  il  rie  réagit 
plus  lorsqu'elles  viennent  à  être  mises  en  exercice. 
Diminution  de  la  sensibilité  générale;  la  pupille  est 
parfois  dilatée;  le  regard  a  perdu  sa  vivacité;  les 
oreilles  ne  sont  plus  accessibles  aux  sons;  les  mou- 
vemens  sont  abolis  et  souvent  entièrement  sous- 
traits à  l'empire  de  la  volonté;  les  buccinateurs  se 
laissent  distendre  par  l'air  qui  passe  dans  la  bouche, 
la  langue  hésite  dans  ses  mouvemens,  la  parole  est 
difficile  ou  impossible.  Rarement  observe-t-on  au 
début  des  contractions  épileptiformes  des  extrémités; 
les  membres  restent  frappés  d'amyonervie  (paralysie 
des  muscles).  Si  on  les  élève  et  qu'on  les  abandonne 
à  eux-mêmes,  ils  retombent  comme  une  masse,  sans 
qu'aucun  muscle  s'oppose  à  leur  chute.  Si  la  mala- 
die devient  plus  grave,  le  coma,  le  stertor,  le  dé- 
faut de  connaissance  restent  stationnaires  ou  aug- 
mentent, etc. 

43 1 1 .  Cet  ensemble  de  symptômes  a  lieu ,  si  Fhé- 
morrhagie est  assez  considérable  pour  comprimer , 
par  sa  masse ,  les  deux  côtés  du  cerveau  ;  il  peut 
même  se  présenter  lorsque  d'un  côté  il  y  a  un  épan- 
chement  de  sang  médiocre ,  et  que  de  l'autre  il  y  a 
une  forte  congestion.  Il  se  manifeste  d'une  manière 
brusque  lorsqu'il  y  a  rupture  de  la  cloison  inter- 
ventriculaire,  et  pénétration  du  sang  dans  les  cavités 
des  deux  hémisphères.  Je  l'ai  vu  se  déclarer  d'une 
manière  presque  instantanée  i  sur  deux  vieilles  fem- 
mes qui  eurent  une  hémorrhagie  considérable  des 
méninges  qui  recouvrent  la  convexité  de  l'encéphale. 
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4312.  Lorsque  Fhéinorrhagie  occupe  seulement 
un  des  côtés  du  cerveau ,  et  quelle  n'est  pas  assez 
considérable  pour  comprimer  fortement  l'autre  côté , 
pour  rompre  la  cloison,  etc.,  la  diminution  de  la 
sensibilité,  la  perte  du  mouvement ,  ont  lieu  exclu- 
sivement du  côté  opposé.  Alors  il  y  a  hémi-anervie 
(paralysie  de  la  moitié  du  corps).  Ici,  la  connais- 
sance peut  être  conservée  ,  l'intelligence  être  peu  al- 
térée. La  déviation  de  la  bouche  est  fréquente  ;  la 
commissure  des  lèvres  est  souvent  abaissée  du  côté 
opposé  à  celui  qu'occupe  l'hémo-encéphalorrhagie. 
Si  le  malade  rit ,  il  y  a  élévation  de  cette  commissure 
du  côté  où  l'encéphale  est  affecté.  —  S'il  pleure, 
c'est  le  même  côté  qui  seul  exprime  l'affliction  ;  îa 
paupière  supérieure  s'abaisse ,  et  l'œil  reste  souvent 
entrouvert  du  côté  sain.  La  langue ,  au  contraire , 
lorsqu'on  la  tire  hors  la  bouche,  porte  sa  pointe  du 
côté  paralysé ,  et  par  conséquent  opposé  à  la  lésion 
cérébrale.  Si  le  malade  cherche  à  .souffler,  il  arrive 
que  du  côté  opposé  à  l'hémorrhagie,  la  joue  se  laisse 
distendre  par  l'air  qui  traverse  la  cavité  buccale,  etc. 
Prenez  garde  de  prendre  pour  des  résultats  d'hémo- 
encéphalorrhagies  les  symptômes  de  paralysie  d'un 
des  côtés  de  la  face,  alors  qu'ils  existent  seuls  et  sans 
autre  phénomène  d'apoplexie  ;  car  le  plus  souvent 
ils  sont  alors  le  résultat  d'une  lésion  de  la  septième 
paire  ou  du  nerf  facial.  On  sait  qu'il  est  arrivé  à 
des  hommes  d'un  grand  mérite  de  commettre  cette 
lourde  méprise,  que  vous  éviterez  d'une  part  en  re- 
cherchant bien  quel  est  l'étal  du  nerf  facial,  et  de 
l'autre  en  étudiant  bien  celui  du  cerveau. 

Z|3i5.  Si  l'hémorrhagie  est  bornée,  circonscrite, 
elle  détermine  des  phénomènes  plus  locaux  ,  plus 
isolés,  en  rapport  avec  les  fonctions  des  parties  dans 
lesquelles  elle  s'est  opérée.  Mais  ici  toutes  les  diffi- 
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cultés  établies  à  l'occasion  de  la  fixation  précise  de 
l'encéphalite  ,  se  retrouvent ,  et  l'on  peut  seule- 
ment établir  les  propositions  suivantes  qui ,  vraies 
pour  beaucoup  de  cas,  ne  le  seront  pas  pour  un  cer- 
tain nombre  d'autres. 

43i4»  i°  L'hémorrhagie  de  la  convexité  est  sou- 
vent accompagnée  de  perte  de  connaissance  dès  le 
début ,  et  plus  tard  survient  du  délire. 

45 1 5.  2°  L'hémorrhagie  un  peu  étendue  des  par- 
ties situées  à  la  base  du  cerveau ,  très  souvent  dé- 
cide la  perte  subite  du  mouvement ,  le  coma ,  la 
dilatation  des  pupilles,  le  stertor,  etc. 

43 16.  3°  L'hémorrhagie  dans  les  couches  optiques 
et  dans  les  circonvolutions  qui  en  dépendent,  décide 
souvent  la  paralysie  du  bras  ,  tandis  que  celle  des 
corps  striés  frappe  surtout  les  extrémités  inférieures 
d'amyonervie.  Quand  cette  maladie  est  située  au 
voisinage  de  ces  deux  portions  du  cerveau ,  il  y  a 
presque  toujours  hémianervie  (hémiplégie  ). 

43 1 7.  4°  Quelques  faits  portent  à  croire  que  l'hé- 
morrhagie des  circonvolutions  antérieures  des  hé- 
misphères entraîne  la  perte  de  la  parole. 

43 18.  5°  Le  satyriasis,  un  délire  érotique,  ne  peu- 
vent guère  être  la  conséquence  d'une  hémorrhagie 
cérébelleuse,  et  cela  même  dans  la  supposition  où 
l'une  des  fonctions  du  cervelet  serait  de  présider  à  la 
génération.  En  effet,  un  épanchement  sanguin  com- 
prime l'organe,  empêche  son  action  et  ne  peut 
guère  causer  l'exagération  de  cette  action  ;  les  hé- 
morrhagies  cérébelleuses  ont  eu  parfois  Fhémi-aner- 
vie  pour  symptôme. 

43 1 9.  6°  Les  hémorrhagies  des  tubercules  qua- 
drijumeaux  sont  souvent  suivies,  de  prime  abord  , 
de  cécité  et  de  dilatation  des  pupilles. 

4020.  70  Celles  de  la  protubérance  annulaire  sonS 
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promptement  accompagnées  des  accidens  les  plus 
graves ,  de  la  perte  des  mouvemens  et  de  troubles 
de  respiration  et  de  circulation  les  plus  marqués. 

432  1.  8°  Lorsqu'une  hémo-encéphalorrhagie  a 
donné  lieu  d'abord  à  "dès  symptômes  d'un  seul  côté, 
si  tout  à  coup  la  paralysie  existe  des  deux  côtés ,  il 
y  a  lieu  de  croire  qu'il  est  survenu  une  rupture  du 
septum  lucidwn. 

4322.  Encore  une  fois,  la  plupart  de  ces  propo- 
sitions sont  vraies  pour  la  majorité  des  cas,  mais  ne 
le  seraient  pas  à  beaucoup  près  pour  tous,  et  il  se 
pourrait  faire  qu'un  très  grand  nombre  d'exceptions 
vinssent  infirmer  ces  règles  générales. 

4323.  Il  est  important  de  déterminer  l'étendue  de 
Fhémo-encéphalorrhagie.  On  n'est  pas,  sur  ce  sujet, 
aussi  avancé  qu'ont  pu  le  croire  quelques  hommes 
qui  ont  rendu  à  la  pathologie  du  cerveau  de  grands 
services.  En  général,  quand  l'hémorrhagie  est  con- 
sidérable ,  beaucoup  de  symptômes  d'anervie  se  dé- 
clarent à  la  fois.  H  y  a  abolition  des  sens;  suspen- 
sion d'une  grande  partie  des  actes  intellectuels,  au 
moins  en  ce  qu'ils  ont  d'apparent  pour  l'observateur; 
les  mouvemens  sont  fortement  compromis.  Le  con- 
traire a  lieu  dans  les  hémcrrhagies  de  peu  d'étendue, 
et  lorsqu'il  n'y  a  que  quelques-unes  des  fonctions 
cérébrales  d'intéressées  ,  c'est  que  le  mal  est  très  cir- 
conscrit. C'est  dans  ces  derniers  cas  qu'il  peut  y  avoir, 
en  même  temps  que  l'intelligence  se  conserve,  perte 
isolée  d'un  sens,  du  mouvement,  soit  d'un  membre, 
soit  d'une  petite  partie  du  corps,  etc. 

4324.  Remarquez  bien  que  tout  ceci  est  très  fa- 
cile à  écrire,  mais  est  bien  moins  évident  au  lit  du 
malade;  que  rencéphalohémie,  l'encéphalite  vien- 
nent souvent  compliquer  l'hémo-encéphalorrha- 
gie,  réunir  leurs  symptômes  aux  siens,  et  que  de 
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là  résultent  des  difficultés  de  diagnostic  souvent 
insurmontables. 

43a5.  Dans  le  diagnostic  de  l'hémo-encéphalor- 
rhagie,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  marche 
de  la  maladie  et  rechercher  si  ses  symptômes  pren- 
nent chaque  jour  de  l'intensité.  Ceci  est,  du  reste, 
forl  rare,  du  moins  sous  le  rapport  des  phénomè- 
nes propres  à  l'hémorrhagie  cérébrale;  car  souvent 
il  survient  des  accidens  secondaires  du  côté  des 
fonctions  nutritives,  et  des  phénomènes  en  rap- 
port avec  Fencéphalohémie  ou  l'encéphalite.  Pres- 
que toujours  ,  une  hémorrhagie  cérébrale  n'aug- 
mente plus  une  fois  qu'elle  a  eu  Heu ,  mais  tout 
d'abord  elle  arrive  à  son  maximum  d'intensité. 

4226.  Lorsque  les  symptômes  s'amendent  lente- 
ment et  successivement,  et  que  peu  à  peu  les  mem- 
bres inférieurs,  puis  le  bras,  reprennent  du  mou- 
vement, il  y  a  tout  lieu  de  croire  :  qu'il  se  forme  un 
travail  réparateur  autour  du  sang  épanché;  qu'un 
l^yste  ou  qu'une  cicatrice  tels  que  ceux  qui  ont  été 
si  bien  décrits  par  Riobé,  commencent  à  se  déve- 
lopper. Lorsque  les  mouvemens  sont  revenus  en 
grande  partie  et  que  le  mal  reste  stationnaire,  il 
est  à  peu  près  certain  que  le  foyer  hémorrhagique 
est  formé,  et  que  de  petites  cavités,  remplies  d'un 
liquide  séreux  ou  des  cicatrices  existent  dans  le 
cerveau  sur  les  points  qui  ont  été  ie  siège  de  l'a- 
poplexie. 

4327.  Notez  bien,  dans  l'hémo-encéphalorrhagie , 
quel  est  l'état  de  la  circulation  et  surtout  celui  de 
la  respiration;  recherchez  si  des  ronchus  ne  se  font 
pas  entendre  dans  les  poumons;  si  l'anhématosie 
ne  se  déclare  pas  faute  d'expectoration.  Ce  dernier 
accident  a  lieu  tantôt  dès  le  principe  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  et  d'autrefois  vers  le  septième  ou 


408  HYDRQ-ENCÉPHALORRHEE  (apoplexie  séreuse). 

huitième  jour,  à  partir  de  son  invasion.  C'est  lui 
qui  fait  périr  grand  nombre  d'apoplectiques  qui 
pourraient  guérir  de  leur  affection  cérébrale  si  les 
lésions  respiratoires  secondaires  ne  les  faisaient  pé- 
rir. L'état  de  la  circulation,  le  volume  du  cœur,  etc. 
sont  d'autant  plus  utiles  à  connaître  qu'ils  sont 
surtout  propres  à  faire  distinguer  si  l'hémorrhagie 
cérébrale  est  en  rapport  avec  la  stase  du  sang  vei- 
neux (apoplexie  veineuse  de  M.  Cruveilhier)  ou 
avec  une  énergie  plus  grande  de  la  circulation  ar- 
térielle. 

43s8.  N'oubliez  pas,  dans  votre  pronostic,  d'an- 
noncer aux  parens  que  la  guérison  ne  sera  jamais 
complète,  en  ee  sens  :  que  les  parties  anerviées,  ou 
d'autres  fois  que  la  manifestation  des  phénomènes 
intellectuels  de  l'intelligence,  lorsqu'elle  a  été  al- 
térée, ne  reviendront  jamais  à  un  état  de  régularité 
et  de  perfection  aussi  parfait,  qu'il  l'était  avant  l'ac- 
cident, dont  le  malade  a  été  frappé.  (Voyez,  pour  la 
distinction  de  l'encéphalohémie  et  del'encéphalor- 
rhagie,  le  n°  4^54  et  suivans.) 

4329.  Hydro-encëphalorrhce.  (Apoplexie  séreuse.) 
Celle-ci  a  été  long-temps  niée  et  est  encore  révo- 
quée en  doute  par  quelques  auteurs.  Les  recher- 
ches de  M.  Magendie  sur  le  fluide  céphalo-rachi- 
dien, plusieurs  faits  consignés  dans  les  auteurs,  et 
notamment  dans  le  troisième  volume  de  la  Clinique 
médicale  de  M.  Andral,  ne  laissent  pas  de  doutes 
sur  ce  sujet.  Lorsqu'on  se  rappelle  les  cas  très  re- 
marquables d'oblitération  des  sinus  de  la  dure- 
mère,  observés  par  M.  Tonnellé,  lorsqu'on  réflé- 
chit que  les  veines  dans  le  crâne  peuvent  être 
malades  comme  d'autres  vaisseaux  du  même  genre; 
quand  on  se  ressouvient  que  la  gêne  dans  le  cours 
du  sang,  dans  ces  mêmes  vaisseaux,  cause  au-des-* 
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sous  des  collections  séreuses,  on  ne  voit  pas  com- 
ment il  se  ferait  que,  dans  quelques  cas,  il  ne  se 
manifestât  pas  d'accumulation  de  sérosité  dans  la 
cavité  crânienne.  En  effet,  on  en  a  observé  entre 
les  membranes  cérébrales,  et  on  a  vu  que  les  ven- 
tricules du  cerveau  pouvaient  contenir  beaucoup 
plus  dè  liquide  céphalo-rachidien  qu'à  l'ordinaire. 
M.  Martin  Saint-Ange  a  publié  plusieurs  observa- 
tions dans  lesquelles  existait  une  oblitération  de 
l'ouverture  de  communication  signalée  par  M.  Ma- 
gendie,  et  on  conçoit  que,  dans  des  cas  pareils,  il 
puisse  se  faire  une  accumulation  de  sérosité  dans 
les  ventricules.  Une  gêne  très  marquée  dans  le 
cours  du  sang  veineux  pourrait  peut-être  aussi 
donner  lieu  à  une  hydro-encéphalorrhée. 

4330.  Quoiqu'il  en  soit,  les  symptômes  de  celle- 
ci  seraient  fort  obscurs;  ils  seraient  ceux  de  la 
compression  du  cerveau,  c'est-à-dire  du  coma,  une 
anervie  générale,  une  diminution  ou  une  abolition 
plus  ou  moins  complète  de  toutes  les  fonctions 
dont  l'encéphale  serait  chargé.  Tout  porte  à  croire 
que,  dans  des  cas  pareils,  la  maladie  aurait  lieu 
d'une  manière  plus  ou  moins  lente,  et  qu'elle  se- 
rait très  rarement  accompagnée,  au  début,  de  con- 
tractures. L'examen  des  veines  du  cou,  l'existence 
constatée  d'une  cardiarctie  à  droite  ,  ayant  pré- 
existé aux  symptômes  apoplectiques  développés 
lentement,  seraient  propres  à  jeter  quelque  lu- 
mière sur  le  diagnostic  de  ces  cas  embarrassans. 

4331 .  Prenez  garde,  à  la  nécroscopie,  de  prendre 
pour  des  hydro-encéphalorrhées  des  cas  dans  les- 
quels vous  observerez  un  cerveau  petit  et  une 
augmentation  remarquable  dans  les  proportions 
du  fluide  céphalo-rachidien. De  telles  circonstances 
anatomiques  peuvent  être  le  résultat  de  Tabsti- 
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nence  prolongée,  de  maladies  de  long-cours,  dans 
lesquelles  beaucoup  de  liquides  aurontétéévacués, 
d'hémorrhagies  de  quelque  durée,  de  la  vieillesse 
elle-même,  etc.  C'est  ici  d'une  anencéphalotrophie 
qu'il  s'agit;  il  n'y  a  accumulation  de  liquide  séreux 
que  pour  remplacer  l'absence  de  masse  cérébrale. 
Du  reste,  les  considérations  précédentes  concou- 
rent à  prouver  combien  sont  importantes,  en  pa- 
thologie, les  recherches  de  M.  Blagendie  sur  le 
fluide  céphalo-rachidien. 

4  332.  Hydro-cépkalo-ectasie  (dilatation  du  crâne 
par  de  la  sérosité  ,  hydrocéphale  des  nouveau-nés 
et  des  enfans).  Augmentation  considérable  dans  le 
volume  de  la  tête,  écartement  des  fontanelles  et  des 
sutures;  ossification  tardive,  mouvemens  du  cerveau 
longtemps  sentis  avec  la  main;  développement  pré- 
coce de  l'intelligence,  plus  tard  état  contraire  de 
celle-ci ,  difficulté  pour  le  petit  malade  de  sup- 
porter le  poids  de  sa  tête,  etc.  Dans  les  cas  extrêmes, 
le  diagnos  tic  est  très  facile  :  dans  ceux  qui  sont  portés 
à  un  moindre  degré,  il  est  assez  difficile  de  décider  si 
le  grand  volume  du  crâne  est  vraiment  le  résultat 
d'une  hydro-céphalo-ectasie.  J'ai  vu  des  enfans  dont 
la  tête  était  très  grosse,  vivre  et  se  développer.  Plus 
tard,  le  volume  du  crâne  restant  le  même,  et  le  corps 
prenant  du  développement,  la  dimension  de  la  tête 
n'avait  plus  rien  d'extraordinaire.  Dans  ces  cas  dou- 
teux, il  faut  ne  pas  se  hâter  d'admettre  l'existence 
d'une  hydro-céphalo-ectasie,    mais  attendre  plus 
ou  moins  avant  de  se  prononcer.  Du  reste ,  il  n'y  a 
guère  d'inconvénient  à  en  agir  ainsi,  car  il  y  a  peu  de 
moyens  rationnels  à  employer  contre  l'hydro-céphalo- 
ectasie. 

4333.  Encéphalo-malaxie  (ramollissement  du  cer- 
veau). Nous  avons  été  obligés,  à  l'occasion  de  l'en- 


ENCEPHALOMALAXIE  (RAMOLLISSEMENT  DU  CERVEAU  )  41  1 

céphalite,  d'en  parler  déjà  avec  une  certaine  étendue, 
et  nous  renvoyons  à  ce  qui  en  a  été  dit  alors.  Toute- 
fois, traçons-en  encore  le  tableau  rapide;  mieux  vaut 
ici  une  répétition,  que  de  n'être  pas  assez  clairs  et 
assez  positifs. 

4334.  Développement  fréquent  de  la  maladie  sur 
des  vieillards  dont  les  artères  sont  ossifiées,  sur  des 
personnes  affaiblies  par  de  longues  maladies;  douleur 
de  tête  préalable  existant  vers  divers  points  de  l'in- 
térieur du  cerveau,  et  n'augmentant  pas  parla  pres- 
sionextérieure;  rarementinvasionbrusque  (cependant 
dans  quatre  cas  que  je  possède,  l'invasion  du  ramollis- 
sement a  été  subite)  ;  contractures  précédant  l'amyo- 
nervie  avec  résolution  ;  contractions  épileptiformes  ; 
douleurs  plus  ou  moins  marquées  dans  les  extrémités, 
augmentant  par  les  mouvemens  et  par  la  pression,  mais 
moins  marquées. que  dans  l'encéphalite;  augmenta- 
tion ,  extension  graduée  et  successive  des  accidens, 
nulle  amélioration  à  la  suite  de  l'emploi  des  saignées; 
d'abord  et  le  plus  souvent ,  conservation  de  l'intelli- 
gence; plus  tard,  délire  ou  plutôt  coma,  assoupisse- 
ment, stertor,  accumulation  de  liquides  dans  les  voies 
de  l'air,  anhématosie et  mort.  Les  symptômes  sont  plus 
ou  moins  modifiés  par  le  siège  de  la  maladie  dans  telle 
pu  telle  partie  du  cerveau  ,  et  ce  que  nous  avons  dit 
de  ce  siège  à  l'occasion  de  l'encéphalite,  trouve  ici 
son  application.  Dans  tout  ramollissement  cérébral, 
il  faut  étudier  avec  soin  l'état  des  artères,  et  se  rap- 
peller  que  dans  un  cas  certainement,  et  dans  un  au- 
tre cas,  très  probablement,  l'artérite  ou  plutôt  l'arté- 
riarctie  observée  dans  le  bras,  a  fait  diagnostiquer  un 
ramollissement  cérébral  du  même  côté  et  une  obli- 
tération d'artère  dans  la  vertébrale  crânienne.  La 
science  doit  beaucoup  à  M.  Rostan  sqiïs  le  rapport 
de  l'histoire  du  ramollissement  cérébral. 
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4335.  M,  Dechambre  dont  le  zèle  pour  la  science 
est  au  dessus  de  tout  éloge,  vient  de  me  communiquer 
un  travail  très  intéressant  sur  les  caractères  pro- 
pres aux  ramollissemens  blanc ,  général  et  circons- 
crit. —  Le  ramollissement  général,  suivant  lui,  dé- 
bute lentement  et  marche  d'une  manière  graduée. 
Il  est  marqué  16  par  un  affaiblissement  prononcé  et 
successif  de  l'intelligence;  20  par  une  diminution  de 
la  motilité ,  d'abord  dans  les  membres  inférieurs , 
puis  dans  les  diverses  parties  du  corps  ;  les  membres 
restent  souples;  toutefois  ils  furent  contractés  dans 
deux  cas,  ce  que  M.  Dechambre  attribue  au  séjour 
prolongé  des  malades  dans  le  lit;  3°  par  la  conser- 
vation de  la  sensibilité.  Plus  tard,  il  y  a  parfois 
anervie  du  sentiment  et  du  mouvement;  mais  c'est 
qu'alors  il  se  dépose  de  la  sérosité  entre  les  méninges 
et  le  cerveau  est  comprimé  (dans  mon  opinion  per- 
sonnelle, il  se  pourrait  faire  qu'il  fût  atrophié  et 
que  la  sérosité  observée  en  prît  la  place).  Le  ramol- 
lissement blanc  partiel  a  eu  lieu  rapidement  dans  un 
cas.  Le  plus  souvent  il  a  été  graduel,  mais  la  para- 
lysie est  complète  en  7  ou  8  heures  :  l'intelligence  est 
plus  nette,  les  membres  sont  plus  souvent  flasques 
que  raides;  il  y  a  souvent  des  douleurs  au  début, 
mais  la  sensibilité  est  plus  profondément  diminuée 
que  dans  le  ramollissement  général.  M.  Dechambre 
croit  du  reste,  avec  raison,  que  l'état  de  rougeur  du 
cerveau  à  la  nécroscopie,  est  souvent  lié  à  la  pneu- 
mohémiehypostatique  et  à  l'anhématosie  des  derniers 
jours  de  la  vie. 

4336.  Induration  du  cerveau,  malgré  les  recher- 
ches faites  sur  ce  sujet,  les  symptômes  qui  sont  en 
rapport  avec  elle  ne  paraissent  point  assez  carac- 
téristiques pour  qu'on  puisse  la  présenter  dans  un 
tableau  de  diagnostic. 


HYPER-ENCÉPHALOTROPIÏJE  ;  À  N  E  N  C  É  P  H  À  L  O  T  R  G  P  H I E .  4  1  3 

4337.  Hyper-encéphalotropkie.  Si  le  crâne  pouvait 
se  prêter  à  l'augmentation  de  volume  du  cerveau, 
comme  cela  aurait  lieu  sur  les  enfans  dont  les  fon- 
tanelles ne  sont  pas  ossifiées,  l'inspection  pourrait 
donner  quelques  documens  à  cet  égard  ;  encore 
pourrait-on  confondre  cet  état  avec  l'hydrocépha- 
lo-ectasie.  A  part,  ces  cas  et  ceux  encore  où  la  sur- 
face du  cerveau  serait  accidentellement  à  décou- 
vert, on  n'aurait  pour  soupçonner  cet  état,  d'autres 
symptômes  que  les  signes  généraux  de  la  compres- 
sion cérébrale. 

4  338.  A nencéplia lotropliie .  (Diminution  du  vo- 
lume du  cerveau),  parfois  sur  les  individus  qui,d'in- 
telligens  ou  de  furieux  qu'ils  étaient,  sont  passés  à 
un  état  d'idiotisme  très  avancé,  le  crâne  se  déprime 
et  diminue  visiblement  d'ampleur.  Dans  quelques 
cas  il  a  été  possible  dë  diagnostiquer  une  atrophie 
partielle  du  cerveau  d'un  côté,  par  la  petite  di- 
mension du  crâne  de  ce  même  côté,  et  par  l'atro- 
phie, l'anervie,  la  contracture  des  membres  du 
côté  opposé  (4079);  bien  que  les  facultés  intellec- 
tuelles fussent  conservées  dans  des  cas  pareils,  il 
n'en  faudrait  pas  déduire  que  les  deux  hémisphè- 
res cérébraux  existeraient,  car  dans  un  casque  m'a 
adressé  M.  Thiaudière,  il  y  avait  atrophie  d'un 
hémisphère  remplacé  par  de  la  sérosité,  et  l'intelli- 
gence était  conservée  d'une  manière  intacte.  Lors- 
que le  crâne  ne  s'affaisse  pas,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  on  n'a  que  des  symptômes  douteux  pour 
juger  de  l'atrophie  cérébrale;  ils  sont  douteux 
parce  que  toute  lésion  organique  qui  anéantira 
l'action  cérébrale  donnera  lieu  à  la  même  série  de 
symptômes  que  pourra  faire  l'atrophie.  Toutefois 
quand  un  membre  entier  sera  paralysé,  contrac- 
ture, réduit  à  de  très  petites  proportions  depuis 
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long-temps,  et  que  le  mal  sera  resté  stationnai  re, 

soupçonnez  une  atrophie  cérébrale  du  côté  opposé; 
soyez  réservé  sur  le  diagnostic  du  siège  précis 
qu'elle  occupe,  car  vous  pourriez  commettre  des 
erreurs.  Quand  un  malade  a  éprouvé  des  pertes 
de  liquides  long-temps  continuées  sans  qu'il  ait  pu 
réparer  par  l'alimentation  ce  qu'il  perdait  d'une 
manièrecontinue,  quand  il  a  été  long-temps  soumis 
a  l'abstinence,  etc.,  et  que  peu  à  peu  l'intelligence, 
les  mouvemens ,  la  sensibilité  ont  baissé,  songez 
à  l'existence  probable  d'une  diminution  marquée 
dans  le  volume  de  l'encéphale. 

4339.  Dysencéplia lonerv les >  à  coup  sûr,  il  est  une 
foule  d'étals  cérébraux  dans  lesquels  il  faut  bien 
admettre  que  des  altérations  dans  l'action  vitale 
ou  nerveuse,  sont  primitives  à  leur  congestion  et 
à  toute  phlegmasie.  Quand  une  impression  morale 
vive  nous  touche,  c'est  bien  certainement  la  sensa- 
tion et  la  perception  qui  ont  d'abord  lieu;  ce  n'est 
qu'ultérieurement  que  se  fait  ou  que  peut  se  faire 
l'abord  du  sang;  le  tissu  est  modifié  par  l'impres- 
sion morale,  avant  qu'il  ait  réagi  sur  elle  et  que 
ses  vaisseaux  en  aient  été  modifiés.  Appliquez  ceci 
à  l'histoire  de  l'aliénation  mentale,  et  vous  verrez 
que  l'action  nerveuse  peut  être  ici  profondément 
altérée  sans  qu'il  y  ait  phlegmasie.  Quand  on  nous 
fera  voir  des  lésions  matérielles  toujours  en  rap- 
port avec  telle  ou  telle  espèce  d'aliénation  mentale, 
nous  ne  classerons  plus  celles-ci  dans  les  dysencé- 
phalonervies;  jusqu'à  nouvel  ordre  nous  les  con- 
sidérons comme  telles;  tout  en  avouant,  du  reste, 
que  des  lésions  organiques,  telles  que  l'inflamma- 
tion des  méninges  ou  de  la  pulpe,  le  ramollisse- 
ment, ou  l'atrophie  de  la  substance  grise  peuvent 
avoir  de  l'influence  sur  la  production  de  la  folie  et 
du  délire. 


dysencéphaxonervies  :  monomanie.        A  \  5 

454o.  Aliénation  mentale ^  folie.  Nous  avons  pré- 
cédemment établi  combien  il  était  difficile  de  la 
reconnaître  dans  certains  cas,  (4150)  nous  ne  ré- 
péterons pas  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet. 
En  général,  on  peut  dire  que  la  folie  a  pour  ca- 
ractères :  une  série  d'idées  plus  ou  moins  suivies, 
ou  plus  ou  moins  incohérentes,  persistantes,  ou  se 
reproduisant  à  des  intervalles  variés,  et  étant  tout- 
à-fait  en  désaccord  avec  les  idées  de  la  majorité  des 
hommes  et  avec  les  besoins  ,  ou  les  intérêts  indi- 
viduels de  celui  qui  les  a.  Le  plus  souvent ,  cet  état 
n'est  en  rien  accompagné  de  fièvre,  ce  qui  le  dis- 
tingue du  délire  ;  les  principales  espèces  qu'on  ad- 
met sont  les  suivantes  : 

4341.  i°  Manie.  Délire  général  avec  agitation, 
irascibilité,  penchant  à  la  fureur  (Pinel).  On  désigne 
généralement,  dit  M.  Foville,  par  le  mot  manie,  un 
état  particulier  des  aliénés  dans  lequel  le  délire  est 
actif  et  général,  le  penchant  à  des  actes  de  violence 
assez  commun,  l'agitation  physique  constante,  l'in- 
somnie opiniâtre. 

4342.  20  Monomanie.  Manie  sur  un  seul  objet  qui 
tantôt  et  le  plus  souvent,  est  dirigé  vers  des  idées 
tristes  (tristimanie  de  B.  Rush),  et  parfois  sut  des 
idées  gaies  (aménomanie  du  même  auteur).  Dans  la 
monomanie  il  n'est  guère  d'objet  sur  lequel  les 
idées  ne  puissent  se  fixer,  et  guère  de  passion  qui 
ne  puisse  être  exaltée,  de  là  :  les  monomanies  reli- 
gieuses, ambitieuses,  etc.,  delà  :  la  démonomanie 
l'erotomanie,  etc.  Souvent  la  manie  dégénère  en 
monomanie,  et  celle-ci  passe  aussi  à  l'état  de poly- 
manie;  l'une  et  l'autre  sont  susceptibles  de  longues 
intermittences  dont  il  faut  tenir  compte;  il  faut 
surtout  se  défier  des  mono  ma  nies  intermittentes 
avec  penchant  au  suicide  ou  à  l'homicide,  etc.  Pour 
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les  monomanes  il  est  utile  de  causer  long-temps 
avec  eux  pour  constater  leur  état,,  et  si  l'on  veut 
bien  en  juger  il  faut  diriger  la  conversation  vers 
l'objet  de  leur  délire  habituel. 

4343»  Démence,  C'est  le  dernier  degré  de  l'alié- 
nation mentale  ,  la  désassociation  des  idées  qui 
n'ont  plus  de  suite  ;  c'est  une  sorte  de  paralysie  des 
organes  qui  sont  chargés  de  la  manifestation  de  la 
pensée  ;  ce  n'est  point,  à  vrai  dire,  une  aliénation 
mentale,  c'est  la  perle  de  tout  jugement  et  de  toute 
raison.  La  démence  dans  laquelle  il  y  a  des  propos 
sans  suite,  des  actions  sans  but,  des  rires  sans 
cause,  des  pleurs  sans  motifs  ,  succède  souvent  aux 
deux  autres  états  de  l'entendement  dont  il  vient 
d'être  parlé.  La  démence  sénile  est  le  résultat  des 
progrès  de  l'âge;  elle  est  souvent  le  symptôme  de 
l'atrophie  cérébrale,  comme  la  manie  est  souvent 
celui  des  phlegmasies  encéphaliques. 

4344.  Idiotisme.  Sorte  de  stupidité  plus  ou  moins 
prononcée ,  cercle  très  borné  d'idées ,  nullité  de 
caractère  (Pinel).  M.  Esquirol  regarde  l'idiotisme 
comme  l'oblitération  congénitale  de  l'intelligence, 
et  la  démence  comme  son  oblitération  accidentelle. 

4345.  A  ces  états  de  l'intelligence  viennent  sou- 
vent se  joindre  des  désordres  dans  les  organes  des 
sens  (hallucinations,  anervies)  et  des  mouvemens 
(  paralysie  générale).  Ce  sont  des  complications  de 
l'aliénation  sur  lesquelles  on  a  cherché,  peut-être 
à  tort,  à  fonder  des  divisions  entre  les  diverses  es- 
pèces  d'aliénations  mentales. 

4346.  La  folie  n'est  pas  le  seul  état  que  Ton  puisse 
rapporter  à  la  dysencéphalonervie;  il  en  est  plu- 
sieurs autres  qui  paraissent  encore  dans  le  même 
cas.  Tels  sont  pour  nous  certains  phénomènes  céré- 
braux qui  se  manifestent  à  la  suite  de  névralgies 
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ascendantes  qui  parviennent  jusqu'à  la  portion 
centrale  du  système  nerveux  en  rapport  avec  les 
nerfs  affectés;  de  ce  nombre  sont  dans  notre  opi- 
nion : 

4347.  a.  Vépilepsie  dont  le  point  de  départ  est 
pour  nous  dans  les  nerfs  périphériques  et  princi- 
palement dans  le  nerf  optique,  et  qui,  consistant 
en  une  action  spéciale  du  nerf,  s'étend  vers  le 
cerveau ,  et  est  caractérisée  par  la  perte  momen- 
tanée de  connaissance,  l'oubli  complet  de  l'accès, 
et  le  retour  des  accidens  à  des  époques  variables 
qui  se  rapprochent  en  général  de  plus  en  plus.  Ces 
phénomènes  ont  lieu ,  bien  que  la  circulation  vers 
la  tête  soit  très  active,  cé  qui  les  distingue  de  l'anen- 
céphalohémie.  Le  plus  souvent  d'autres  symptômes 
se  joignent  aux  phénomènes  précédens  et  devien- 
nent des  signes  d'épilepsie,  ce  sont  :  la  fixité  des 
yeux  et  un  regard  convuisif  et  sans  objet;  l'éléva- 
tion de  la  cornée  vers  la  voûte  orbitaire;  la  dila- 
tation des  pupilles;  un  cri  au  moment  où  le  malade 
est  atteint;  une  chute  qui  a  lieu  dans  diverses  di- 
rections ;  la  morsure  de  la  langue;  des  tremblemens 
saccadés  des  membres,  qui  deviennent  très  raides 
et  successivement  contracturés,  convulsés  et  agités 
spasmodiquement;  un  arrêt  momentané  de  respi- 
ration, et  alors  une  contraction  telle  du  cœur,  que 
\  percuté  sur  le  plessimètre ,  il  parait  excessivement 
\  dur  au  doigt  qui  percute.  La  face  devient  en  même 
temps  très  rouge  ;  parfois  p^es  hémorrhagies  ont 
lieu  par  les  membranes  muqueuses  et  sous  la  con- 
jonctive; durée  de  cet  état,  variable  de  quelques 
secondes  à  une  heure  et  plus.  Le  malade  en  sort 
dans  un  état  d'hébétude  et  de  trouble  intellectuel; 
à  la  longue  celui-ci  augmente  ,  et  des  accès  de  ma- 
nie, qui  finit  par  dégénérer  en  démence,  durent 
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parfois  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
que  l'accès  épiieplique  est  terminé.  La  distance 
qui  sépare  l'accès  épileptique  de  l'invasion  de  la  fo- 
lie est  non  moins  variable  que  la  durée  de  cet  accès. 

4318.  b.  Les  accidens  cérébraux  qui  se  manifes- 
tent dans  \à  métralgie  qui,  comme  nous  l'avons 
vu,  prend  sa  source  dans  les  nerfs  utérins  et  par- 
vient aussi  aux  parties  du  système  nerveux  cen- 
tral qui  se  rapportent  à  ces  mêmes  nerfs  utérins. 
Aux  symptômes  relatés  aux  n03.  2391,  2392,  et  à 
la  sensation  d'une  boule  qui  remonte  de  l'utérus 
vers  la  gorge*,  viennent  souvent  se  joindre  une 
perle  incomplète  de  connaissance;  la  malade  en- 
tend ordinairement  ce  qu'on  lui  dit,  s'en  ressou» 
vient  même,  mais  ne  répond  pas  aux  questions 
qu'on  lui  adresse,  Il  se  manifeste  un  extrême  res- 
serrement de  la  gorge,  la  main  y  est  automatique- 
ment portée;  des  mouvemens  spasmodiques  sem- 
blables à  des  pandiculations ,  étendus,  énergiques, 
ont  lieu  dans  les  bras  et  dans  les  jambes;  souvent 
il  y  a  en  même  temps  des  cris  plus  ou  moins  sem- 
blables à  ceux  de  la  femme  en  travail.  Il  semble 
parfois  qu'elle  pousse,  pour  me  servir  de  Texpres- 
sion  des  accoucheurs;  un  calme  profond  succède 
à  ces  accès,  dans  lesquels  aussi  la  respiration  est 
souvent  momentanément  suspendue;  ils  durent 
quelques  secondes ,  quelques  minutes,  puis  revien- 
nent avec  une  nouvelle  intensité  des  attaques  du 
même  genre.  Parfois  l'état  intellectuel  de  la  malade 
se  rétablit  momentanément,  et  bientôt  aussi  les 
accidens  reparaissent;  le  pouls  participe  peu  à  ce 
trouble  du  système  nerveux  ;  Paecès  total  dure 
plus  ou  moins,  se  reproduit  à  des  intervalles  va- 
riés, survient  souvent  à  rapproche  des  règles,  lors- 
qu'elles cessent  ou  qu'elles   coulent  mal  ,  etc. 
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L'état  mental,  après  l'accès,  est  généralement  bon, 
rarement  voit -on  survenir  la  folie  comme^suite 
de  cette  affection,  etc.,  etc.  La  malade  se  ressou- 
vient bien  en  général  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant 
l'accès. 

4349.  Souvent  les  symptômes  cérébraux  de  la 
métralgie  se  combinent  avec  ceux  de  l'épilepsie  , 
ii  s'agit  alors  de  la  métralgie  épileptiforme  dont  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  fâcheux  que  celui  de 
la  métralgie  simple. 

4350.  c.  Les  accidens  cérébraux,  qui  se  déclarent 
dans  les  accès  de  rage3  semblent  encore  dépendre 
d'une  dysencéphalonervie  consécutive  à  une  né- 
vralgie dont  le  point  de  départ  est  dans  le  lieu 
mordu,  et  qui  de  là  s'étend  à  la  portion  du  système 
nerveux  cérébral  en  rapport  avec  les  nerfs  pha- 
ryngiens et  avec  les  mouvemens  volontaires.  On 
sait  que  Fhorreur  de  l'eau  et  des  corps  brillans  , 
l'envie  de  mordre,  des  rêves  affreux,  des  mouve- 
mens convulsifs ,  une  douleur  et  une  ardeur  très 
grandes  dans  la  gorge,  des  accès  qui  se  renouvel- 
lent à  quelques  heures  d'intervalle  ,  et  surtout  les 
circonstances  commémorât ives  où  la  vue  de  la 
morsure  faite  par  un  animal  des  genres  canis  ou  fe- 
lis  enragé  ou  suspecté  d'être  tel,  sont  les  traits 
caractéristiques  de  l'hydrophobie  rabique.  Je  dis 
rabique ,  car  il  est  certains  cas  d'hydrophobie 
symptômatique  qui  ne  sont  point  causés  par  la 
rage.  Il  y  en  eut,  par  exemple,  un  fort  remarqua- 
ble dans  nos  salles  à  FHôtel-Dieu  et  qui  n'était 
qu'un  symptôme  d'accès  épiîeptique.  La  guérison 
eut  lieu  à  ia  suite  de  l'emploi  du  sulfate  de  quinine 
administré  à  liantes  closes. 

4351.  Dans  les  trois  états  encéphaliques  préce- 
dens ,  qui ,  pour  nous  \  ne  sont  que  des  névralgies 
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ascendantes  étendues  jusqu'au  cerveau,  et  se  pro- 
pageant ensuite  vers  des  nerfs  du  mouvement,  il 
faut  surtout  faire  attention  au  point  de  départ  de* 
accidens  et  aux  rameaux  nerveux  d'où  part  le  trou- 
ble névralgique.  Pour  la  métralgie,  le  cas  n'est 
pas  douteux  :  ce  sont  les  nerfs  utérins  ou  ovari- 
ques.  Pour  la  rage,  il  est  à  peu  près  évident  que 
c'est  le  lieu  mordu  ;  pour  l'épilepsie  ,  c'est  souvent 
le  nerf  optique.  Il  y  a  d'abord  éblouissement  ;  le 
malade  s'aperçoit  de  ce  symptôme;  mais  tout  aus- 
sitôt les  yeux  deviennent  fixes  ,  la  connaissance  se 
perd  et  l'accès  survient.  Ailleurs,  la  névralgie  com- 
mence par  quelque  point  des  nerfs  des  autres  par- 
ties du  corps.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  on  a  ob- 
servé un  aura,  précédant  de  plus  ou  moins  de 
temps  l'accès  épileplique.  Les  auteurs  sont  rem- 
plis de  faits  de  ce  genre,  et  j'en  ai  cités  plusieurs 
dans  le  mémoire  sur  les  névroses,  inséré  dans  la 
clinique  médicale  de  la  Pitié.  Sur  un  malade  de 
l'Hôtel-Dieu  ,  Varna  parlait  du  nerf  médian  d'une 
des  mains,  le  malade  mourut  d'une  entérite  typho* 
hémique  développée  à  la  suite  d'une  variole  con- 
fluente.  À  la  mort  on  trouva  „  sur  cet  épileptique, 
dont  les  accès  étaient  très  forts  ,  une  hypertrophie 
et  une  rougeur  très  marquées  de  ce  nerf  que  j'ai 
longtemps  conservé  desséché,  et  qui  pesait  un 
tiers  de  plus  que  celui  du  côté  opposé.  M.  Beau, 
interne  à  la  Salpêtrière ,  a  fait  des  relevés  sta- 
tistiques dans  lesquels  Y  aura  a  souvent  précédé 
l'accès  épileplique.  S'il  eût  tenu  compte  de  celui 
qui  part  du  nerf  optique  ,  peut-être  l'eût-il  trouvé 
presque  constamment.  Très  souvent ,  du  reste,  cet 
aura,  lorsqu'il  a  sa  source  ailleurs,  se  porte  vers 
l'œil  avant  d'arriver  au  cerveau.  Je  l'ai  vu  partir^ 
dans  quelques  cas,  des  nerfs  œsophagiens  et  gas- 
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triques  ,  et ,  chose  remarquable,  dans  ces  faits  où 
le  point  de  départ  avait  lieu  dans  des  parties  qui 
étaient  en  rapport  avec  la  nutrition  ,  et  non  avec 
l'intelligence,  le  moral  s'était  conservé  intact,  bien 
que  les  accès  épileptiques  fussent  très  violens. 
L'un  de  ces  malades,  surtout,  était  excellent  vio- 
lon et  fut  reçu  élève  au  Conservatoire. 

4352.  Il  est  utile,  encore  une  fois,  de  tenir 
compte  du  point  de  départ  des  accidens,  parce 
que  cette  connaissance  peut  conduire  à  des  appli- 
cations thérapeutiques  :  Un  épileptique  de  mon 
service  à  l'Hôtel-Dieu  ,  dont  Yaara  partait  évidem- 
ment de  l'œil  et  qui  avait  des  accès  très  fréquens, 
guérit  en  portant  des  lunettes ,  ou  du  moins  a  été 
un  an  sans  éprouver  de  nouvelles  atteintes  de  sa 
maladie ,  et  depuis  je  l'ai  perdu  de  vue  ;  il  est 
vrai  que  je  lui  donnai  aussi  du  sulfate  de  quinine 
à  hautes  doses. 

4353.  C'est  surtout  à  la  périodilé  qu'il  faut  faire 
ici  attention.  Pour  peu  qu'elle  soit  marquée  ,  on 
est  à  peu  près  certain  d'éloigner  et  de  calmer  les 
accès  épileptiques  et  métralgiques  avec  le  sulfate 
de  quinine,  administré  convenablement.  Etudiez 
donc  avec  un  soin  extrême  la  manière  dont  les 
accès  reparaissent  et  l'époque  fixe  de  leur  retour, 
pour  régler  votre  thérapeutique  en  conséquence. 

4354.  Il  faut  aussi  noter  l'espace  de  temps  qui 
sépare  Y. aura  des  symptômes  cérébraux  qui  le  sui- 
vent, parce  que  s'il  arrive  qu'un  grand  intervalle 
les  sépare  ,  il  sera  possible  d'employer  avec  suc- 
cès quelque  moyen  qui  entrave  la  marche  ascen- 
dante de  la  névralgie. 

4355.  J'ai  voulu  appliquer  ces  idées,  qui  m'ont 
réussi  dans  Fépilepsie,  au  traitement  de  l'hydro- 
phobie  rabique.  Je  voulais  enlever,  détruire  le 
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lieu  mordu,  appliquer  des  narcotiques  puissans 
sur  la  plaie  qui  en  résulterait,  donner  le  sulfate 
de  quinine  à  hautes  doses,  pour  prévenir  le  retour 
des  accès  à  venir  :  j'ai  trouvé  beaucoup  d'opposi- 
tion ,  et  comme  le  malade  n'était  pas  dans  mon 
service,  il  fallut  bien  se  priver  de  cette  tentative 
qui  me  paraissait  pouvoir  être  faiteavec  quelques 
chances  de  succès. 

4556.  D'autres"  dysencéphaionervies  consistent 
dans  une  influence  incomplète  ou  différente  de  ce 
qu'elle  doit^être,  exercée  par  le  cerveau  sur  les 
mou vc mens  musculaires.  Telles  sont  ; 

4357.  a.  Le  tremblement  dans  lequel  les  muscles 
se  livrent  à  une  série  de  contractions  très  courtes, 
saccadées,  et  semblant  ,;en  quelque  sorte  hésiter. 
Celui-ci  est  souvent  symptômalique  de  divers 
états  organo-pathologiques  de  l'encéphale  ,  et  il 
accompagne  souvent  l'affaiblissement  de  l'action 
cérébrale.  ïl  est  souvent  le  résultat  de  rintluence 
du  mercure  sur  le  système  nerveux  ;  il  se  mani- 
feste aussi  fréquemment  par  suite  des  progrès  de 
Page.  Hors  ce  cas,  quand  ce  tremblement  existe 
d'une  manière  continue,  il  ne  faut  jamais  oublier 
de  s'informer  si  le  malade  n'a  pas  été  soumis  à  l'ac- 
tion des  métaux  et  surtout  à  celle  des  vapeurs 
mercurielles.  Le  tremblement  suit  parfois  aussi 
les  attaques  d'épilepsie,  d'hystérie,  l'ivresse  ha- 
bituelle (delirhun  tremens),  etc. 

4558,  h.  La  chorce ,  ou  danse  de  St.-Whitt.  Celle- 
ci  ,  que  M.  Bouillaud  a  ingénieusement  considéré 
comme  la  folie  des  muscles  ,  consiste  dans  des 
mouvemens  bizarres  ,  en  partie  soustraits  à  l'in- 
fluence de  la  volonté,  et  qui  n'y  obéissent  qu'après 
une  série  de  contractions  insolites ,  bizarres,  et 
qui  donnent  à  la  démarche  ou  aux  mouvemens 
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des  membres  un  aspect  singulier.  Le  malade  sau- 
tille en  quelque  sorle  au  lieu  de  marcher.  S'il  veut 
porter  un  verre  à  sa  bouche,  tout  à  coup  il  l'en 
éloigne  ,  puis  le  rapproche  ,  le  porte  à  droite  ,  à 
gauche,  elc.,ei  finit  parle  saisir,  mais  avec  peine. 
La  chorée  peut  être  générale  ou  partielle  :  dans  ce 
dernier  cas,  elle  attaque  parfois  exclusivement 
certains  muscles.  Le  bégaiement,  par  exemple, 
peut  être  considéré  comme  une  sorte  de  chorée  ; 
les  muscles  de  la  langue,  de  la  voix  peuvent  en 
être  atteints,  de  là,  gêne  dans  la  déglutition,  dans 
la  formation  des  sons,  etc.  Presque  toujours,  dans 
la  chorée,  il  y  a  aussi  un  affaiblissement  marqué 
des  phénomènes  intellectuels. 

4359.  c.  La  catalepsie.  Dans  cette  singulière  af- 
fection ,  susceptible  de  se  manifester  par  accès 
qui  souvent  se  prolongent  beaucoup,  les  mem- 
bres conservent  longtemps  la  position  où  on  les 
met,  quelque  peu  naturelle  et  quelque  singulière 
qu'elle  soit.  Presque  toujours  la  catalepsie  est 
réunie  à  un  état  particulier  de  l'intelligence,  qu'on 
a  appelé  extase  ,  et  à  la  suspension  de  la  parole  et 
des  gestes  volontaires. 

456o.  d.  Somnambulisme ,  somniloc/uisme  t  etc., 
naturel  ou  magnétique.  Mouvemens  auxquels  le 
malade  se  livre  ou  voix  qu'il  profère  pendant  un 
sommeil  qui  paraît  complet.  Ici  l'intelligence  est  le 
plus  souvent  très  bien  conservée;  bien  plus,  elle 
peut  se  concentrer  avec  énergie  sur  quelques  ob- 
jets. Il  s'agit  évidemment  d'un  sommeil  partieL 
Une  partie  du  cerveau  cesse  son  action;  plusieurs 
organes  des  sens  sont  endormis,  pendant  que  d'au- 
tres régions  de  l'encéphale,  ou  d'autres  organes 
sensoriaux  agissent  avec  force  et  concentrent  leur 
action  sur  quelques  objets  ou  sur  quelque  série 
d'idées. 
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4361.  On  a  réuni  sous  le  nom  d'hypochondrie,, 
une  infinité  de  cas  très  différens  les  uns  des  au- 
tres. En  générai,  elle  consiste  dans  des  craintes 
exagérées  sur  sa  santé,  et  alors  c'est  d'une  vérita- 
ble monomanie  qu'il  s'agit  et  dont  la  crainte  de  la 
souffrance  ou  de  la  mort  est  le  sujet  exclusif.  C'est 
à  coup  sûr  même  une  des  aliénations  mentales  les 
plus  difficilement  curables;  c'est  en  vain  ici  que 
vous  parlerez  le  langage  de  la  raison, vous  ne  serez 
jamais  cru.  J'ai  vu  mourir  de  faim  plus  d'un  ma- 
lade frappé  de  cette  affection,  et  qui  avait  la  con- 
viction d'être  atteint  d'une  gastrite.  Les  syphiliso- 
manes  sont  encore  plus  communément  observés; 
ceux-ci  veulent  absolument  guérir  d'une  affection 
vénériennne  qu'ils  n'ont  pas.  Ailleurs,  on  a  appelé 
hypochondrie  de  véritables  souffrances  de  l'esto- 
mac, de  l'intestin,  de  la  vessie,  etc.,  qui  consistent 
souvent  dans  des  névralgies,  des  distensions  intes- 
tinales par  des  gaz,  des  catarrhes  vésicaux,  etc.,  et 
qui  sont  pour  les  malades  une  source  de  douleurs 
et  de  contrariétés  continuelles.  Ici  il  y  a  bien  une 
maladie  réelle,  seulement  la  disposition  morale  est 
telle  que  le  malade  s'en  inquiète  plus  que  son 
état  ne  le  comporterait.  C'est  à  constater  l'état 
matériel  et  fonctionnel  des  organes  qu'il  faut  sur- 
tout s'attacher,  et  on  doit  se  donner  garde  de  dé- 
clarer tout  d'abord  hypocondriaques  des  gens  qui 
portent  peut-être  un  carcinome  gastrique  ou  in- 
testinal, ou  quelques  lésions  graves  des  voies  uri- 
naires. 

4362.  Hyper-encéphalonervie.  On  peut  désigner 
sous  ce  nom  certaines  exaltations  dans  l'action  cé- 
rébrale, observées  dans  beaucoup  de  circonstan- 
ces. C'est  ainsi  qu'à  la  suite  de  travaux  intellectuels 
assidus.,  de  veilles  continuées,  de  passions  violen- 
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tes,  d'excitation  des  organes  génitaux,  etc.,  on  ob- 
serve une  augmentation  marquée  dans  les  sensa- 
tions, les  perceptions,  l'imagination  et  les  mouve- 
raens,  et  tout  ceci  a  lieu  sans  qu'on  trouve  des 
signes  de  congestion  cérébrale  ,  et  à  plus  forte 
raison  d'encéphalite.  C'est  surtout  sur  les  femmes 
dites  nerveuses  qu'un  tel  état  est  observé  ;  en  gé- 
néral l'hyper-encéphalonervie  est  le  symptôme  de 
divers  autres  états  organo-pathologiques,  tels  que 
la  méningo-céphalite,  l'encéphalohémie,  la  toxico- 
encéphalopathie,  etc. 

4363.  Anencéphalonervie.  (Défaut  d'action  ner- 
veuse de  l'encéphale)'  Celle-ci  peut-être  portée  à 
des  degrés  très  variables,  et  a  pour  symptôme  , 
lorsqu'elle  est  complète,  la  cessation  des  sensa- 
tions des  perceptions  et  des  mouvemens  des  divers 
organes  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  l'encéphale. 
C'est  elle  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  Faner- 
vie  ou  paralysie  des  diverses  parties  du  corps. 

4364.  Dans  une  infinité  de  cas  elle  est  symptô- 
matique  de  lésions  cérébrales  appréciables,  ou  du 
moins  très  facilement  explicables.  Telle  est  la  pa- 
ralysie qui  suit  l'encéphalite,  le  ramollissement  cé- 
rébral, les  hémorrhagies,  la  compression,  l'anen- 
céphalohémie,  etc.  Nous  avons  assez  parlé  de  ces 
cas,  pour  pouvoir  nous  dispenser  d'y  revenir. 

4365.  Ailleurs,  la  paralysie  ou  l'anervie  semble 
tout-à-fait  liée  à  un  simple  défaut  d'action  encé- 
phalique.Voici  dans  quels  cas  :  une  femme  éprouve 
à  la  suite  d'accès  de  métralgie,  une  perte  complète 
du  sentiment  de  la  perception  et  du  mouvement 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps.  Celles-ci 
deviennent  tout-à-fait  inhabiles  à  recevoir  les  sen- 
sations et  à  exécuter  des  contractions  musculaires. 
C'est  tantôt  la  main,  le  bras,  le  pied?  la  jambe,  etc.; 
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les  yeux  ,  les  oreilles,  etc.,  qui  présentent  cette 
anervie.  L'intelligence  semble  suspendue,  rien  ce- 
pendant n'indique  une  congestion  vers  la  tête, 
et  voici  que  tout  à  coup  ,  après  quelques  heu- 
res ou  quelques  jours  ,  il  arrive  que  le  mou- 
vement et  le  sentiment  reparaissent.  Or.  on  ne 
peut  guère  voir  en  ceci  un  état  phlegmasique,  et 
nous  dirons  bientôt  à  l'occasion  des  nerfs,  qu'il 
n'est  pas  besoin  de  l'admettre  pour  nous  rendre 
compte  de  ce  bizarre  phénomène,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  une  anencépha lonervie  consécutive  à  la 
tnétr  algie. 

4366,  Anen cêplialonerv ie  par  suite  de  l'action  de  la 
foudre.  On  peut  regarder  encore  comme  une 
anencéphaionervie  la  perte  plus  ou  moins  com- 
plète de  sensibilité  et  de  mobilité,  qui  suit  im- 
médiatement Faction  de  la  foudre.  Sans  doute  il 
existe  dans  ce  cas  une  lésion  organique,  une  action 
moléculaire  exercée  sur  les  centres  nerveux,  d'où 
résulte  la  suspension  des  phénomènes  d'innerva- 
tion; mais  comme  cette  lésion  est  insaisissable  à 
nos  sens,  nous  sommes  bien  réduits  ,  pour  évi- 
ter les  suppositions  hasardées  ,  à  admettre  que 
dans  celte  circonstance  il  s'agit  seulement  d'une 
anencéphaionervie. 

4  367.  Anencéphaionervie  par  commotion.  On  peut 
en  dire  autant  de  la  suspension  de  l'action  céré- 
brale à  la  suite  de  la  commotion,  du  moins  tant 
que  l'accident  qui  cause  celle-ci  n'a  point  occa- 
sionné de  fractures,  de  déchirures,  d'hémorrhagies 
qui  aient  donné  lieu  aux  accidens  qu'on  observe. 
Il  paraît  que  c'est  alors  un  ébranlement  brusque 
de  la  pulpe  nerveuse  qui  décide  la  cessati.on  mo- 
mentanée de  son  action.  L^anencéphalonervie  suite 
de  la  commotion  qui  est  la  cause  de  îa  maladie  et 
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non  la'maladie  elle-même  a  pour  caractères  :1°  La 
circonstance  antécédente  de  la  chute  ou  du  coup 
qui  lui  a  donné  lieu;  20  la  perte  du  sentiment,  du 
mouvement  et  de  la  manifestation  de  l'intelligence 
au  moment  même  où  l'accident  à  eu  lieu  ;  3°  la  ré- 
solution des  membres,  quelquefois  même  leur  re- 
froidissement, etc. 

4368.  Anencéphalonervie  saturnine.  (Cessation  de 
Faction  cérébrale  sous  l'influence  du  plomb.) D'a- 
près un  grand  nombre  de  faits  et  d'après  aussi  le 
travail  si  remarquable  de  M.  Tanquerel  des  Plan- 
ches sur  la  paralysie  saturnine,  il  n'est  plus  pos- 
sible de  révoquer  en  doute  que  l'empoisonne- 
ment par  les  divers  oxides  de  plomb  a  souvent 
pour  effet  des  anervies  partielles  qui  se  déclarent 
dans  diverses  parties  du  système  nerveux.  Quand 
c'est  vers  les  nerfs  de  l'intestin  que  cet  effet  est 
produit,  il  y  a  constipation  et  souvent  douleurs 
qui  sont  peut-être  le  résultat  de  la  contraction 
des  fibres  musculaires  situées  au-dessus,  contrac- 
tions qui  ne  peuvent  déterminer  la  progression  des 
matières  à  travers  le  point  anervié.  Quand  les  acci- 
dens  se  déclarent  dans  les  nerfs  des  extenseurs,  les 
membres  sont  entraînés  dans  la  flexion;  enfin, 
quand  des  portions  isolées  du  cerveau  sont  affec- 
tées, il  survient  aussi  des  paralysies  partielles  du 
sentiment  et  du  mouvement.  C'est  ainsi  que,  dans 
plusieurs  cas,  j'ai  observé  des  anervies  de  l'œil  et 
de  l'oreille,  des  hémiplégies,  etc.,  évidemment  en 
rapport  avec  l'action  du  plomb,  il  est  arrivé  cette 
année,  dans  mon  service  à  la  Pitié,  qu'interrogeant 
avec  soin  six  malades  atteints  d'entéropathie  sa- 
turnine, sur  la  manière  dont  les  accidens  s'étaient 
déclarés,  j'ai  appris  qu'au  début  de  leurs  accidens, 
trois  d'entre  eux,  avaient  été  atteints  d'une  manière 
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brusque,  de  symptômes  cérébraux  assez  sembla- 
bles à  des  accès  d'épilepsie  :  ils  étaient  tombés  sans 
connaissance-,  ils  n'avaient  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'était  passé  dans  cet  accès;  on  leur  avait  dit 
qu'ils  avaient  d'abord  été  immobiles,  puis  atteints 
de  convulsions  saccadées.  Ces  accîdens  avaient 
duré  de  quelques  minutes  à  quelques  heures.  Sur 
deux  d'entre  eux,  il  y  eut  quelques  jours  après  de 
nouvelles  rechutes.  Jamais,  auparavant,  ils  n'a- 
vaient éprouvé  d'attaques  semblables.  L'un  d'eux 
en  eut  encore  une  dans  le  service.  Tous  avaient 
respiré  largement  la  poussière  qui  s'élève  du  blane 
de  céruse  qu'on  broie.  Ces  accidens  nous  parais- 
sent le  résultat  d'une  anervie  cérébrale  momenta- 
née due  à  l'action  du  plomb.  J'ai  appris  depuis  que  , 
les  ouvriers  qui  travaillent  aux  oxides  ou  aux  sels 
saturnins  sontsouvent  atteints  de  semblables  symp- 
tômes. Le  diagnostic  de  cet  état  pathologique  se- 
rait établi:  i°  sur  des  circonstances  commémora- 
tives  qui  apprendraient,  d'une  part,  que  le  malade 
a  été  soumis  à  l'action  du  plomb ,  et  de  l'autre 
qu'il  n'aurait  pas  éprouvé  antérieurement  d'atta- 
ques d'épilepsie;  2°  sur  l'existence  des  symptômes 
dont  il  vient  d'être  fait  mention,  ou  sur  Panervie 
des  organes  des  sens  ou  des  muscles  (1). 

4369  Encèphalalgie.  (Douleur  dans  le  cerveau.) 
Nous  avons  parlé  ailleurs  des  caractères  qui  peu- 
vent la  distinguer  des  douleurs  extérieures  au 
crâne  (4073-4091). 

4370.  EncéphalO'Sarcômie.  (Cancer  de  l'encéphale.) 
Il  est  extrêmement  difficile,  dans  la  plupart  des  cas, 
de  la  reconnaître  ou  même  de  la  soupçonner.  Par- 


(  )  La  paralysie  des  aliénés  est  aussi  une  espèce  d'anencéphaloner 
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fois,  des  productions  carcinomateuses  existent 
long-temps  dans  l'encéphale  sans  produire  autre 
chose  que  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  D'au- 
tres fois  même,  elles  n'en  causent  en  aucune  façon. 
En  général,  les  symptômes  qui  leur  sont  propres 
et  les  signes  qui  peuvent  les  faire  admettre  comme 
probables  se  composent  :  l°de  la  circonstance  de 
productions  carcinomateuses  développées  anté- 
rieurement dans  d'autres  organes,  tels  que  l'utérus, 
le  sein,  le  testicule,  l'estomac,  le  rectum,  etc.  ;  2°  de 
l'invasion  lente  et  graduée  de  chrono-encéphalopa- 
thie,  dont  les  principaux  accidens  sont  en  rapport 
avec  des  douleurs  et  des  compressions;  3°  de  l'al- 
tération partielle  de  quelques-uns  des  sens  ou  de 
quelques  mouvemens  en  rapport,  soit  avec  tel  ou 
tel  nerf  de  la  base  du  crâne,  soit  avec  telle  ou  telle 
portion  de  l'encéphale. 

4371 .  Il  m'est  arrivé  une  fois  de  reconnaître  une 
tumeur  cancéreuse  dans  le  crâne  avant  la  nécros- 
copie  et  de  préciser  son  siège;  voici  dans  quel  cas  : 
Une  femme,  âgée  de  42  ans,  avait  éprouvé  des  vo- 
misse m  en  s  spontanés  pendant  dix  ans,  elle  ressentit 
des  étourdissemens  pour  lesquels  on  la  saigna;  la 
bouche  se  dévia  de  telle  sorte  que  la  commissure 
des  lèvres  était  abaissée  à  gauche.  Des  douleurs 
très  vivesexistaientdans  la  tête  et  profondément  der- 
rière les  deux  oreilles;  faiblesse  de  l'œil  ;  la  malade 
entendait  mal  de  l'oreille  droite;  la  bouche  était  dé- 
viéeà  droiteet  en  haut;  enbas,  adroite,  le  sourcil  du 
côté  gauche  était  abaissé;  la  narine  du  côté  gau- 
che ne  pouvait  pas  se  dilater  ;  le  buccinateur  était 
anervié;  la  sensibilité  de  la  face,  de  ce  côté,  était 
intacte;  l'intelligence  paraissait  conservée  ;  aucune 
tumeur  ne  se  faisait  remarquer  sur  le  trajet  de  la 
septième  paire  hors  du  crâne. Les  accidens  duraient 
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lors  de  l'entrée  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Joseph, 
n°  64,  le  25  février,  depuis  un  mois  et  demi.  Le 
4  mars,  douleurs  très  vives  ;  la  malade  se  croit 
folle,  tant  elle  souffre;  affaiblissement  très  grand 
de  l'intelligence.  La  sensibilité  s'est  conservée 
dans  toutes  les  branches  du  trifacial.  Contracture 
à  droite  des  membres  supérieur  et  inférieur;  dé- 
Ure,  anhématosie  par  l'écume  bronchique  et  mort 
te  8  mars. 

4372.  Avant  la  nécroscopie,  l'opinion  suivante 
fut  émise  :  Comme  il  n'y  a  rien  d'apparent  au-de- 
hors  du  nerf  trifacial,  et  qu'il  existe  une  douleur 
profonde  en  dedans  de  l'oreille,  il  y  a  Heu  de  croire 
que  la  maladie  est  dans  le  crâne.  Comme  il  y  a  eu 
subitement  des  symptômes  de  ramollissement  du 
côté  gauche  du  cerveau,  il  y  a  lieu  de  penser  que 
près  du  lieu  d'abord  malade  s'est  déclarée  une  en- 
céphale) mal  axie  ;  tout  porte  à  croire  qu'il  s'est  agi 
d'une  tumeur  sur  le  trajet  de  la  portion  dure  de  la 
septième  paire  qui  aura  comprimé  celle-ci.  Cette 
tumeur  peut  être  tuberculeuse  ou  cancéreuse.  La 
dernière  supposition  est  la  plus  probable,  car  cette 
femme,  à  42  ans,  ne  tousse  pas,  n'a  pas  toussé  et  a 
éprouvé  des  symptômes  gastro-intestinaux  qui 
semblent  en  rapport  avec  une  ancienne  lésion  or- 
ganique. 

4373.  Voici  les  principaux  résultats  de  la  né- 
croscopie : 

Ramollissement  dans  la  partie  postérieure  du 
lobe  gauche  du  cerveau;  gris,  jaunâtre  dans  quel- 
ques points;  rougeâtre  dans  d'autres;  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon.  Une  tumeur  grisâtre,  grosse 
comme  une  noisette,  entoure,  près  du  conduit  au- 
ditif interne,  la  septième  partie  dont  l'origine  est 
intacte.  Ce  même  nerf  est  confondu  avec  elle.  Mé- 
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diocreuient  dure  et  en  partie  celluîeuse,  en  partie 
squirreuse ,  elle  est  parsemée  de  points  rouges. 
Un  ramollissement  superficiel  existe  aussi  à  droite, 
à  la  face  interne  du  ventricule  cérébral  et  à  la  sur- 
face de  la  cavité  ancyroïde.  Au-dessous  est  une 
tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'une  amande, 
dure,  résistante  à  la  pression,  criant  sous  le 
scalpel,  enkystée  s'étendant  jusqu'à  la  base  du 
crâne,  et  évidemment  de  nature  squirreuse*;  la 
partie  antérieure  de  la  protubérance  est  rouge  et 
ramollie;  aucune  autre  lésion  cérébrale  ne  se  fait 
remarquer.  A  la  partie  antérieure  gauche  du  foie 
existe  aussi  une  tumeur  squirreuse,  entourée  d'un 
tissu  érectile  semblable ,  gorgé  de  sang  noir.  On 
trouve  aussi  aux  environs  d'autres  portions  de 
tissu  érectile ,  mais  moins  volumineuses. 

4374.  M.  Bottu  des  Mortiers  a  consigné  cette  ob- 
servation dans  sa  remarquable  dissertation  inaugu- 
rale sur  les  fonctions  du  nerf  de  la  septième  paire.. 
Ce  fait  est  une  preuve  que ,  dans  certains  cas  ,  il 
est  possible  de  reconnaître  ,  ou  du  moins  de  con- 
sidérer comme  extrêmement  probable,  l'existence 
dans  le  cerveau  d'affections  carcinomateuses;  mais 
ce  sont  là  de  très  rares  exceptions,  et  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  ce  n'est  qu'à  la  nécros- 
copie  qu'on  peut  assigner  à  l'encéphalopathie  un 
caractère  cancéreux. 

4375.  Encéphale stramosie  (tubercules  cérébraux 
ou  méningiens).  Ce  que  nous  venons  de  dire  du 
cancer  cérébral  s'applique  complètement  aux  tu- 
bercules développés  dans  la  cavité  du  crâne.  C'est 
encore  la  coexistence,  ou  plutôt  la  préexistence  des 
affections  tuberculeuses  dans  d'autres  organes  et 
notamment  dans  le  poumon,  sur  un  sujet  atteint 
d'encéphalohémie,  qui  conduit  à  faire  admettre  une 
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affection  tuberculeuse  du  cerveau.  Toutefois,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  d'encéphalohémies,  plus 
ou  moins  chroniques,  existantes  sur  déjeunes  en- 
fans  avec  les  formes  de  ce  qu'on  appelle  fièvre  céré- 
brale ,  on  peut  annoncer  avant  la  nécroscopie  qu'il 
existe  des  tubercules  dans  les  méninges.  Du  reste, 
cette  encéphalopathie  n'a  d'autres  caractères  qui  lui 
soient  propres:  que  sa  lenteur,  l'ensemble  de  la  cons- 
titution du  sujet,  et  encore  une  fois  ,  la  coexistence 
d'autres  affections  scrophuleuses. 

4376.  Ici  se  termine  le  tableau  des  états  organo- 
pathologiques  que  le  cerveau  peut  présenter.  Il  est 
évident ,  d'après  lui ,  que  le  diagnostic  des  affections 
cérébrales  comprend  deux  choses  principales  :  1°  l'é- 
tude attentive  du  cerveau  lui-même  et  des  symptô- 
mes qui  lui  sont  propres;  2°  l'examen  scrupuleux  de 
tous  les  autres  organes  et  de  toutes  les  autres  fonc- 
tions. C'est  en  évitant  d'isoler,  comme  on  a  peut-être 
trop  cherché  à  le  faire  ,  les  affections  du  système 
nerveux  ;  c'est  en  les  considérant  dans  leurs  rapports 
avec  les  autres  parties  de  l'organisme  ,  qu'on  évitera 
ici,  comme  ailleurs,  de  tomber  dans  un  esprit  d'ex- 
clusion dangereux,  et  de  ne  voir  qu'un  des  points  du 
grand  tableau  de  la  pathologie  de  l'homme. 


§.  // .  Exploration  de  la  moelle  rackidienne  et  de  ses 
membranes  (1). 

4377.  Hors  les  cas  de  vices  de  conformation  de 
spina-bifida  et  de  perte  de  substance  par  des  bies- 


(1)  Voyez  ou  plutôt  consultez  l'excellente  monographie  de  M,  Ollivier 
d'Angers,  sur  les  maladies  de  la  moëlle  épinière.  C'est  là  un  de  ces  li- 
vres éminemmens  progressifs  et  pratiques  qu'on  ne  peut  se  dispenser  de 
connaître. 
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sures,  des  fractures,  etc.  ;  de  la  colonne  vertébrale 
dans  lesquelles  la  moelle  ou  ses  membranes  se- 
raient mises  à  découvert,  il  est  impossible  de  les 
examiner  directement.  Ce  n'est  guère  que  la  ré- 
gion rachidienne  ou  que  les  diverses  parties  du 
corps,  dont  les  formes  peuvent  être  altérées  par 
suite  de  la  souffrance  de  la  moelie  qu'il  est  possi- 
ble d'explorer  par  l'inspection.  Ce  dernier  mode 
d'investigation  fournit  des  données  importantes, 
et  il  est  utile  d'y  procéder  avec  méthode  et  pré- 
caution. 

4378.  Pour  examiner  l'épine  dorsale,  il  faut  d'a- 
bord se  rappeler  exactement  quelles  sont  les  cour- 
bures naturelles  que  celle-ci  présente  :  sa  eonca- 
cavité  postérieure  au  cou ,  sa  convexité  dirigée  en 
arrière  au  dos;  sa  courbure  en  sens  inverse  aux 
lombes  et  la  saillie  du  sacrum.  On  doit  avoir  pré- 
sens à  l'esprit  les  changemens  que  ces  courbures 
présentent  avec  l'âge;  l'augmentation  marquée  sur 
le  vieillard  de  celle  qui  correspond  au  dos,  etc.  Il 
faut  non  moins  tenir  compte  des  inflexions  latéra- 
les qui  sont  telles,  que  sur  la  plupart  des  sujets 
sains,  et  lorsqu'ils  ne  sont  pas  gauchers.  (Bichat, 
Béclard),  la  colonne  rachidienne  éprouve  une  lé- 
gère courbure  dont  la  concavité  répond  à  gauche 
vers  la  partie  moyenne  du  dos,  et  la  convexité  re- 
garde en  sens  inverse.  Il  est  en  orthopédie  infini- 
ment utile  de  tenir  compte  du  degré  de  ces  cour- 
bures, de  prendre  des  mesures  pour  les  constater, 
et  pour  déterminer  jusqu'à  quel  point  elles  sont 
augmentées  ou  altérées;  mais  évidemment  ce  sujet 
est  trop  spécial  et  sort  trop  de  la  médecine  ordi- 
daire  pour  qu'il  soit  convenable  d'y  insister  ici. 
M.  Jules  Guérin  publiera  incessamment  sur  ce  su- 
jet un  travail  d'une  grande  importance,  et  qui  a 
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exigé  d'immenses  recherches.  Nous  y  renvoyons 
pour  ce  quia  rapport  aux  déviations  naturelles, 
accidentelles  ou  simuléesde  la  colonne  rachidienne. 
Nous  nous  contenterons  d'établir  les  considéra- 
tions suivantes  : 

4379,  Pour  l'inspection  du  rachis,  la  partie  pos- 
térieure du  tronc  sera  mise  à  découvert;  le  malade 
sera  tenu  debout  d'abord,  assis  ensuite;  on  lui  re- 
commandera de  tenir  la  tête  droite  et  de  ne  pas  la 
fléchir  soit  d'un  côté  soit  de  l'autre;  on  se  placera 
directement  en  face  du  rachis,  et  pour  peu  que  les 
épines  fassent  quelques  saillie ,  on  verra  alors 
quelle  est  la  direction  générale  de  la  colonne 
dorso-lombaire.  Dans  le  cas  où  l'embonpoint  des 
sujets  ne  permet  pas  de  bien  distinguer  les  apo- 
physes épineuses,  on  peut  les  palper  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  colonne  vertébrale, tracer  sur  elles  une 
marque  noire  avec  l'encre,  et  examiner  ensuite  la  di- 
rection générale  que  cette  marque  noire  présente. 
Vers  le  bas  du  dos  et  aux  lombes,  lorsque  la 
colonne  est  bien  conformée,  il  y  a  plutôt  une  dé- 
pression qu'une  saillie,  et  c'est  surtout  ici  qu'il  est 
bon  d'avoir  recours  au  procédé  dont  il  vient  d'être 
parlé.  Il  m'est  encore  souvent  arrivé,  pour  bien  ap- 
précier la  disposition  du  rachis,  de  presser  légère- 
ment sur  la  peau  des  apophyses  épineuses  dans 
toute  l'étendue  du  cou,  du  dos  et  des  lombes,  de 
faire  ainsi  rougir  celle  ci,  et  de  juger  par  cette 
rougeur  correspondante  ainsi  aux  épines  vertébra- 
les de  la  direction  de  la  colonne  rachidienne. 

4380.  Non  seulement  il  est  utile  d'examiner  ainsi 
la  ligne  que  suivent  les  épines  vertébrales,  mais  il 
faut  aussi  noter  leur  direction,  et  si  elles  ne  sont 
pas  obliquement  dirigées  d'un  côté  ou  de  l'autre, 
car  c'est  là  un  des  principaux  caractères  des  dévia- 
tions de  la  colonne  vertébrale. 
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438 1 .  Remarquez  avec  un  soin  extrême,  lorsque 
vous  aurez  même  les  plus  faibles  doutes  sur  l'exis- 
tence d'une  maladie  du  rachis,  si  quelque  apophyse 
épineuse  ne  fait  pas  de  saillie  plus  ou  moins  appa- 
rente en  arrière  du  plan  des  autres.  C'est  surtout 
vers  le  bas  de  la  région  dorsale  ou  vers  la  région  lom- 
baire qu'il  est  utile  de  faire  attention  à  cette  disposi- 
tion organique.  On  voit  souvent,  en  effet,  une,  deux 
ou  plusieurs  apophyses  faire  saillie  en  arrière  lorsque 
les  corps  d'une  ou  de  plusieurs  vertèbres  s'altèrent 
ou  se  ramollissent,  et  presque  toujours  l'une  de  ces 
apophyses,  plus  saillante  que  les  autres,  correspond 
à  la  partie  spécialement  affectée. 

438s.  Examinez  aussi  les  gouttières  vertébrales,  et 
remarquez  la  saillie  que  les  masses  des  muscles  sacro- 
lombaires  peuvent  faire  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  de 
l'épine.  Ce  signe  a  été  donné  par  M.  Jules  Guérin, 
comme  l'un  de  ceux  qui  caractérisent  les  déviations 
à  leur  début.  Ce  phénomène  est  le  résultat  de  la  tor- 
sion primitive  des  vertèbres.  Souvent  les  apophyses 
épineuses  sont  à  peine  déviées  que  déjà  Téminence 
longitudinale  produite  par  ces  muscles  est  des  plus 
évidentes.  Des  phénomènes  analogues  ont  lieu  dans  la 
maladie  de  Pottou  dans  le  ramollissement,  dans  la  des- 
truction partielle  du  corps  des  vertèbres,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  Un  malade,  dont  nous  parlerons  plus 
loin,  à  l'occasion  des  troubles  fonctionnels  en  rap- 
port avec  la  myèlopalhie,  présentait,  lorsqu'il  se  te  * 
nait  debout,  une  saillie  très  remarquable  de  la  masse 
commune  aux  muscles  sacro-lombaire  et  long  dor- 
sal, sur  un  point  très  circonscrit,  à  la  hauteur  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  vertèbres  lombai- 
res, dont  les  apophyses  épineuses  étaient  alors  assez 
déprimées;  celle  de  la  troisième  proéminait  seuie 
d'une  manière  très  prononcée.  Lorsque  le  corps  était 
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penché  en  avant,  les  épines  devenaient  très  saillan- 
tes, surtout  celle  qui  correspondait  à  la  troisième  ver- 
tèbre lombaire,  et  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales continuaient  cependant  à  faire  une  saillie 
remarquable,  ce  qui  paraissait  dû  à  la  torsion  des 
vertèbres,  qui,  suivant  M.  Jules  Guérin,  accom- 
pagne assez  fréquemment  l'affection  tuberculeuse 
de  ces  os. 

4383.  Après  avoir  examiné  le  malade  immobile, 
il  est  bon  de  le  faire  alternativement  pencher  en  avant 
et  en  arrière,  afin  de  mieux  examiner  la  forme  que 
prennent,  dans  ces  deux  positions  du  corps,  les  épines 
vertébrales  et  les  muscles  des  gouttières  latérales. 

4384.  Avant  d'attacher  beaucoup  d'importance  à 
la  saillie  que  peut  présenter  Une  des  apophyses  épi- 
neuses des  vertèbres,  rappelez-vous  bien  que,  dans 
l'état  normal,  il  en  est  quelques-unes  qui  dépassent 
plus  ou  moins  les  autres.  Telle  est  celle  de  la  sep- 
tième vertèbre  du  cou,  qui  a  fait  donner  à  cet  os  le 
nom  de  proéminente;  telle  est  aussi  celle  de  la  pre- 
mière dorsale. 

4385.  Il  faut  encore  faire  une  attention  scru- 
puleuse à  la  saillie  et  à  la  direction  que  présentent 
les  côtes  en  arrière,  et  les  différences  qui  peuvent 
exister  entr'elles  sous  ce  double  rapport.  En  général 
une  saillie  de  ces  os  de  l'un  des  côtés,  correspond  à 
une  déviation  de  l'épine  du  même  côté.  Quand  les 
côtes  droites  sont  très  rapprochées  et  dirigées  en  bas, 
en  général  encore  il  y  a  une  courbure  de  l'épine 
dans  le  même  sens;  bien  entendu  qu'il  en  arrive  au- 
tant à  gauche.  Les  épaules  présentent  aussi,  lors  des 
déviations  de  l'épine,  des  positions  différentes  de 
celles  de  l'état  normal  qu'il  est  bon  d'étudier  et  de 
noter. 

4386.  Quand  on  a  examiné  la  colonne  vertébrale 
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en  arrière,  il  est  bon  de  se  placer  de  coté  pour  juger 
par  l'inspection  latérale,  du  degré  de  saillie  ou  de 
renfoncement  que  présentent  les  divers  points  de 
l'épine  dorsale.  On  peut  même,  après  avoir  fait  placer 
le  malade  dans  la  station  la  plus  droite  possible,  poser 
un  corps  plane  en  arrière  et  parallèlement  à  l'axe  de 
la  colonne  vertébrale.  Il  est  alors  possible  de  mesurer 
le  degré  d  ecartement  qui  sépare  ce  corps  des  divers 
points  de  la  colonne  rachidienne.  Ceci  est  surtout 
important,  dans  le  ramollissement  partiel  ou  la  carie 
du  corps  des  vertèbres,  lorsqu'on  veut  bien  juger 
des  progrès  du  mal  et  savoir  s'il  reste  ou  non  sta- 
tionnaire.  Dans  la  même  intention,  il  est  plus  utile 
encore  de  faire  mouler  le  dos,  et  de  conserver  l'em- 
preinte de  la  forme  actuellement  observée,  afin  d'a- 
voir plus  tard  un  terme  de  comparaison,  et  d'ap- 
précier si  le  mal  augmente  ou  reste  stationnaire. 

4587.  Enfin,  il  est  encore  indispensable  de  tenir 
compte  de  la  conformation  de  la  poitrine  antérieu- 
rement, de  la  forme  du  ventre,  du  degré  de  flexion 
que  le  thorax  présente  par  rapport  à  l'abdomen  et 
au  bassin.  Dans  les  courbures  dorsales  de  la  colonne, 
tantôt  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus 
saillant  que  le  gauche,  et  d'autres  fois  le  contraire  a 
lieu.  Aussi,  toutes  les  fois  que  l'on  observe  sur  un 
malade  une  telle  conformation  des  parois  thoraciques, 
on  doit  tout  d'abord  songer  à  l'épine  dorsale,  à  ses 
courbures,  et  l'examiner  avec  un  soin  minutieux. 
Cela  est  d'autant  plus  utile,  qu'il  faut,  d'un  autre 
côté  se  rappeller  que  plusieurs  déformations  du  tho- 
rax sont  en  rapport  avec  des  lésions  organiques  des 
viscères.  Exemples:  i°  le  rétrécissement  de  la  poi- 
trine d'un  côté,  dans  la  pleurite  chronique,  guérie 
ou  en  voie  de  guérison,  ce  qui  fait  paraître  le  côté 
opposé  plus  bombé;  20  la  voussure  de  la  région  oc- 
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cupée  par  le  péricarde,  qui  est  en  rapport  avec 
l'accumulation  de  liquide  dans  cette  membrene 
fibro- séreuse;  3°  la  saillie  des  hypochondres  si  sou- 
vent observée  à  droite  dans  les  hyper-hépatotrophies, 
ou  à  gauche  dans  l'hyper- splénotrophie  ;  4°  le  déjet- 
tement  de  l'appendice  xiphoïde  en  avant,  et  qui  est 
souvent  produit  par  des  tumeurs  situées  derrière 
cet  os,  ou  par  l'augmentatio  n  de  volume  des  vis- 
cères, etc. 

4388.  Dans  la  rachiomalaxie  circonscrite,  dans  la 
carie  des  vertèbres  lombaires,  la  flexion  du  tronc  en 
avant  a  inévitablement  lieu.  Le  rebord  costal  est 
rapproché  de  la  circonférence  du  bassin,  et  ce  signe 
joint  à  la  déformation  de  l'épine  en  arrière,  est  d'une 
grande  importance  pour  le  diagnostic  de  ces  lésions. 

4389.  L'inspection  révèle  encore,  dans  les  cas  de 
rachiomalaxie,  un  état  général  de  la  constitution  en 
rapport  avec  cette  maladie,  un  faciès  particulier,  un 
nez  allongé,  des  joues  généralement  assez  maigres, 
un  aspect  de  la  physionomie  enfin  qui  permettrait 
au  médecin  d'annoncer  qu'un  homme  est  atteint  de 
quelque  déformation  du  squelette,  avant  même  que 
d'avoir  vu  les  diverses  parties  de  son  corps. 

4390.  Toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  symptômes 
fonctionnels  qui  peuvent  être  en  rapport  avec  une 
myélopathie ,  il  est  urgent  de  rechercher  avec  soin 
s'il  n'existe  pas  sur  le  lieu  qui  correspond  au  rachis  : 
des  plaies,  des  contusions ,  des  ecchymoses,  quelques 
faibles  qu'elles  soient  ;  si  quelque  tumeur  n'y  existe- 
rait pas.  Sur  les  nouveaux-nés,  et  même  sur  de  jeu- 
nes enfans,  il  faut  s'enquérir  s'il  n'existerait  pas  une 
tuméfaction  produite  par  une  hydromyélie  (spina 
bifida).  M.  Ollivier  d'Angers  a  très  bien  décrit  les 
caractères  que  l'inspection  révèle  dans  cette  maladie. 

La  tumeur  est  tantôt  arrondie,  tantôt  bursale» 
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D'autres  fois  elle  est  arrondie  à  sa  base,  et  d'autres  fois., 
au  contraire ,  rétrécie  ,  et  par  conséquent  pyriforme 

ou  pédiculée  ;  elle  peut  être  aussi  bilobée  ;  la 

tumeur  ressemble  encore  à  un  ovoïde  plus  ou  moins 
allongé,  suivant  que  la  fente  des  vertèbres  est  plus 
ou  moins  étendue.  Enfin  quand  tout  le  rachis  est 
bifide,  elle  forme  une  saillie  longitudinale  plus  ou 

moins  renfléè   La  grosseur  de  la  tumeur  varie 

depuis  celle  d'une  noisette,  jusqu'à  celle  de  la  tête 
d'un  enfant  à  terme,  et  plus.  Quelquefois  la  tumeur 
est  transparente ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  opa- 
que et  assez  rénitente.  La  couleur  de  la  peau  n'est 
pas  altérée  quand  la  tumeur  est  peu  volumineuse  ; 
mais  quand  elle  a  une  certaine  grosseur,  les  tégu- 
mens  sont  ordinairement  amincis ,  violacés  ou  rou- 
geâtres  dans  le  centre  de  la  tumeur.  Dans  un  cas  , 
celle-ci  offrait  un  volume  double  de  la  tête  d'un  en- 
fant; ses  parois  avaient  la  ténuité  et  la  transparence  des 
lames  de  l'épiploon.  La  peau  semblait  interrompue 
dans  sa  continuité  autour  de  la  base  de  la  tumeur. 
Celle-ci  est  située  le  plus  souvent  aux  lombes,  moins 
fréquemment  au  dos,  souvent  dans  ces  deux  régions 
à  la  fois.  Rarement  elle  a  son  siège  au  cou,  et  c'est 
particulièrement  lorsque  le  crâne  est  bifide  :  on 
l'observe  assez  fréquemment  au  sacrum ,  quoique 
quelques  auteurs  disent  le  contraire.  » 

449 1  •  Toutes  les  fois  qu'un  jeune  homme  ou  même 
un  adulte  éprouvent  des  douleurs  de  reins,  et  qu'on 
a  des  raisons  de  croire  qu'il  s'est  livré  à  la  mastur- 
bation ou  à  des  excès  de  femmes;  toutes  les  fois  sur- 
tout que  des  abcès  froids  se  manifestent  à  laine ,  à 
la  cuisse,  etc.,  il  est  indispensable  de  constater  quel 
est  l'état  de  la  colonne  dorso-lombaire ,  parce  que  , 
dans  des  cas  pareils,  il  s'agit  très  ordinairement  de 
collections  purulentes,  dont  la  source  est  dans  la 
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carie  ou  les  tubercules  d'une  ou  de  plusieurs  ver* 
tèbres. 

4492*  Toutes  les  fois  encore  que  des  escharres 
se  déclarent  au  sacrum,  il  est  utile  d'explorer  at- 
tentivement le  rachis,  et  la  même  chose  peut  être 
dite  du  cas  où  l'urine  s'accumule  dans  la  vessie  ou 
sort  par  regorgment. 

4493.  Lapalpation  de  la  colonne  racnidienne  doit 
aussi  être  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  :  d'a- 
bord il  faut  palper  légèrement  la  peau  sans  la  dé- 
primer, à  l'effet  de  savoir  si  elle  n'est  pas  doulou- 
reuse alors  qu'on  la  touche.  Il  est  d'autant  plus 
important  d'apprécier  ce  fait,  que  les  médecins 
américains  et  anglais,  et  depuis  aussi  les  allemands, 
ont  attaché  une  très  grande  importance  à  ce  symp- 
tôme, qu'ils  regardent  comme  l'indice  d'une  irri- 
tation, affection  qui,  suivant  eux,  est  fréquemment 
la  source  de  viscéraîgies.  C'est  surtout  M.  Player 
qui,  en  1821,  émit  cette  opinion  et  parla  de  cette 
douleur,  sur  laquelle  insistèrent  successivement 
MM.  Brown,  Darwall,  Parrish,  Teale,  Taste  et  sur- 
tout Griffin  (1).  En  Allemagne,  le  docteur  Ens 
s'en  est  aussi  beaucoup  occupé,  et  il  généralise 
beaucoup  l'influence  de  cette  irritation  spinale  sur 
les  viscéraîgies.  Nous  reviendrons  bientôt  sur  ce 
sujet,  à  l'occasion  des  douleurs  du  rachis  et  des 
névralgies  ascendantes.  (Voyez l'ouvrage  de  M.  01- 
livier,  t.  2.  p,  209.) 

4394.  Quoiqu'il  en  soit,  on  notera  avec  soin  quel 
est  le  degré  de  pression  qu'il  faut  employer  pour 
déterminer  la  douleur  spinale;  si  celle-ci  se  mani- 
feste lorsqu'on  presse  sur  les  épines  vertébrales, 
ou  bien  si  c'est  latéralement  à  elles  que  cette 


(1)  Gazette  médicale,  année  1 835,  p.  2/3. 
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même  presssion  éveille  un  sentiment  pénible. 
On  tiendra  compte  de  son  siège  et  de  sa  hau- 
teur, qui  plus  fréquemment  existe  dans  la  ré- 
gion dorsale,  et,  suivant  M.  Griffin,  vers  la  sep- 
tième ou  huitième  vertèbre  dorsale.  Il  est  ici 
une  remarque  d'une  grande  importance  à  faire  : 
c'est  que,  dans  plusieurs  cas  où  j'ai  observé  qu'il 
existait  une  semblable  douleur,  paraissant,  corres- 
pondre au  rachis,  il  était  facile  de  démontrer  qu'elle 
n'avait  lieu  que  dans  la  peau.  Il  suffisait  pour  cela 
de  constater  d'abord  quel  était  le  siège  de  la  dou- 
leur, puis  de  tirer  les  tégumens  à  droite  oû  à  gau- 
che, en  les  faisant  glisser  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-dermique,  et  la  souffrance  changeait  de  place 
comme  le  derme  le  faisait  lui-même. 

4495.  La  palpation  du  rachis  permet  encore  de 
constater  les  tumeurs  développées  sur  son  éten- 
due, et  dont  les  caractères  peuvent  être  appréciés 
par  le  toucher.  Dans  le  spina  bifida ,  on  trouve 
souvent ,  sur  les  côtés  de  la  tuméfaction ,  deux 
saillies  osseuses  en  rapport  avec  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale.  Le  toucher  fait  reconnaître  si 
les  tumeurs  de  l'épine  sont  dures  ou  molles  ,  fluc- 
tuantes ou  solides,  etc.  ;  il  permet  d'apprécier  leur 
forme,  leur  extension  aux  parties  voisines.  Au  cou 
et  aux  lombes,  il  fait  juger  des  inflexions  que  la 
colonne  peut  présenter  ;  pratiqué  sur  la  face  an- 
térieure de  la  colonne  ,  et  par  la  médiation  de 
l'abdomen ,  il  permettrait  d'apprécier ,  dans  cer- 
tains cas,  la  tuméfaction  dont  le  corps  des  vertè- 
bres pourrait  être  le  siège,  etc. 

4496.  Remarquez  que  pour  bien  palper  la  co- 
lonne vertébrale ,  il  faut  chercher,  autant  que  pos- 
sible, à  mettre  dans  le  relâchement  les  muscles 
qui  correspondent  au  côté  que  l'on  veut  examiner. 
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C'est  ainsi  que  si  Ton  cherche  à  explorer  la  partie 
droite  de  la  région  lombaire,  il  faut  faire  incliner 
le  malade  à  droite,  non  pas  par  l'effet  des  mou- 
vemens  des  muscles ,  ce  qui  les  ferait  contracter  et 
rendrait  l'exploration  plus  difficile,  mais  bien  par 
celui  d'une  attitude  imprimée  passivement  au  ma- 
lade. C'est  encore  ainsi  que  ,  pour  palper  la  partie 
antérieure  de  l'abdomen  ,  on  fera  placer  le  sujet 
de  l'observation  dans  la  même  position  que  celle 
qui  a  été  recommandée  pour  l'abdomen  (  455 , 
1572)^ou  pour  le  rein  (2044). 

4497-  H  est  encore  utile ,  pour  mieux  apprécier 
l'état  des  vertèbres,  de  faire  placer  le  malade  dans 
des  attitudes  variées  et  successives  ;  à  l'effet  de 
mieux  constater  le  siège ,  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  tumeurs  développées  sur  quelque  point 
de  la  colonne  rachidienne. 

4498.  Toutes  les  fois  qu'une  plaie  se  montre,  ou 
qu'une  ouverture  fistuleuse  est  située,  au  voisinage 
de  la  colonne  vertébrale ,  il  faut  avoir  recours  à  la 
palpation  médiate ,  à  l'effet  de  savoir  si  la  maladie  ne 
correspond  pas  à  quelque  carie  des  vertèbres ,  et 
ne  s'étend  pas  jusqu'à  ces  os.  Parfois  il  arrive,  en 
effet  qu'un  stylet  boutonné,  porté  dans  ces  solutions 
de  continuité  ,  arrive  jusqu'aux  os  atteints  de  carie  , 
et  permet  de  constater  la  présence  d'esquilles,  de 
tissu  spongieux,  ramolli,  etc.  S'il  arrivait  qu'il  pé- 
nétrât très  profondément  dans  la  direction  de  la 
moelle ,  il  faudrait  ne  le  diriger  qu'avec  beaucoup  de 
lenteur  et  de  circonspection ,  car  on  sait  combien 
l'organisation  de  cette  moelle  est  délicate,  et  combien 
il  y  a  de  danger  à  la  blesser  même  légèrement. 

4499»  La  percussion  plessimétrique  de  la  moelle 
vertébrale  ne  peut  conduire,  en  général,  à  aucun 
résultat.  Sans  doute ,  à  la  nécroscopie  \  on  croirait 
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que  le  canal  qui  la  renferme  est  vide  et  qu'il  contient 
de  l'air;  mais  il  est  bien  certain  qn'il  renferme  un  li- 
quide ,  et  que  celui-ci  n  est  autre  que  le  fluide  cé- 
phalo-rachidien. Or,  ce  liquide  ne  peut  donner  d'au- 
tres résultats  de  percussion  que  ceux  que  fournirait 
la  moelle  elle-même.  D'ailleurs ,  ces  parties  ont  trop 
peu  de  volume  pour  donner  des  résultats  plessimé- 
triques  appréciables;  de  plus,  des  os  entourent  la 
cavité  rachidienne ,  et  nous  avons  vu  que  ce  n  est 
pas  là  une  disposition  favorable  pour  obtenir  de  la 
percussion  médiate  des  résultats  évidens.  Ce  serait 
tout  au  plus  dans  le  cas  où  le  fluide  céphalo-rachi- 
dien se  serait  évacué  par  une  ouverture  en  commu- 
nication avec  l'air  atmosphérique  où  il  serait  rem- 
placé par  celui-ci;  dans  celui  encore  où  des  gaz  se 
seraient  accumulés  anormalement  dans  le  canal  ver- 
tébral ,  qu'on  pourrait  appliquer  ici  la  percussion. 
Du  reste,  le  premier  fait  est  promptement  suivi  d'ac- 
cidens  fort  graves  et  même  funestes,  et  quant  au  se- 
cond, c'est  encore  une  question  de  savoir  s'il  existe 
jamais  pendant  la  vie.  On  doit,  il  est  vrai,  à  M.  01- 
livier  d'Angers ,  une  série  de  faits  dans  lesquels  il  a 
trouvé  sur  le  cadavre  une  certaine  quantité  d'air  ou 
de  sérosité  écumeuse  renfermée  dans  les  méninges  ; 
mais  d'abord,  dans  plusieurs  de  ces  observations, 
la  nécroscopie  n'ayant  eu  lieu  que  plus  de  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort ,  et  la  moelle  étant  alté- 
rée, il  a  pu  se  faire  que  dans  quelques-uns  de  ces  cas, 
les  gaz  aient  été  dégagés  par  suite  de  la  putréfac- 
tion. Malgré  la  précaution  prise  par  M.  Ollivier, 
d'ouvrir  le  rachis  par  en  bas  avant  d'intéresser  le 
crâne,  il  est  possible  aussi  que,  comme  le  pensait 
Cotogno ,  de  l'air  ait  quelquefois  pénétré  lors  de  la 
nécroscopie  ,  à  mesure  que  le  fluide  chéphalo-rachi- 
dien  s'écoulait.  Toutefois  ,  il  n'en  a  pas  été  ainsi  de 
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toutes  ces  observations ,  car  M.  Ollivier  m'a  assuré 
avoir  vu  très  distinctement  de  l'air  dans  les  mem- 
branes rachidiennes  avant  de  les  ouvrir.  Quoiqu'il 
en  soit ,  les  quantités  de  fluides  élastiques  trouvées 
dans  des  cas  pareils ,  ne  sont  pas  assez  considérables 
pour  pouvoir  donner  lieu  à  des  résultats  de  percus- 
sion saiîlans.  Si  le  rachis  donnait  de  la  sonoréité ,  on 
ne  pourrait  guère  la  distinguer  de  celle  qui  dépen- 
drait de  la  présence  des  poumons  remplis  de  gaz ,  et 
situés  derrière  la  colonne  dorsale  ,  ou  de  celle  du 
tube  digestif  rempli  de  fluides  élastiques ,  et  situé  au 
niveau  du  corps  des  vertèbres  lombaires.  Cependant, 
s'il  y  avait  en  même  temps  des  gaz  et  des  liquides 
dans  le  canal  rachidien  ,  on  pourrait  y  retrouver  le 
bruit  hydro-pneumatique.  Dans  le  cas  aussi  où  il 
existerait  une  tumeur  communiquant  avec  le  con- 
duit vertébral  et  à  moitié  remplie  d  air  et  d'eau  , 
comme  il  paraît  que  cela  a  lieu  dans  deux  faits  cités 
par  Bonnet  (  sepulchretam)  et  Spelenberg,  en  1671 
(  Jph.  c.  n.  dec.  1.  obs.  10,  an  ni  j,  à  coup  sûr,  la 
la  percussion  pourrait  fournir  des  documens  im- 
portai! s. 

4500.  La  percussion  est  d'une  importance  bien 
autrement  évidente  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer 
les  formes  ,  la  direction  et  le  volume  de  la  co- 
lonne rachidienne.  Voici  comment  se  pratique  la 
percussion  de  celle-ci. 

4501.  Le  malade  est  placé  comme  pour  la  per- 
cussion médiate  de  ia  poitrine  en  arrière ,  ou  s'il 
s'agit  de  la  portion  lombaire  de  Fépine  ,  il  est  bon, 
s'il  est  possible  d'y  parvenir,  de  le  faire  coucher 
sur  le  ventre  ou  appuyer  sur  les  genoux  et  les  cou- 
des, le  dos  étant  ainsi  dirigé  en  arrière.  On  mar- 
que avec  un  tracé  noir,  ou  autrement,  la  ligne  qui 
correspond  aux  apophyses  épineuses,  puis  on  per- 
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cute  de  chaque  côté  et  à  distance  égale,  la  colonne 
vertébrale,  ou  le  plus  souvent  ses  masses  apophy- 
saires.  On  trouve  ici  un  son  assez  sec  et  une  résis- 
tance au  doigt  des  plus  marquées  ,  et  on  a  le  soin 
de  limiter  exactement  à  droite  et  à  gauche  ,  à  l'aide 
d'une  marque  noire,  les  points  où  les  sensations 
précédentes  ,  en  rapport  avec  les  os  ,  cessent  de  se 
trouver.  Le  son  propre  aux  poumons  ,  vers  le 
thorax,  ou  aux  viscères  abdominaux,  s'il  s'agil 
des  lombes,  servent  très  bien  ici  à  circonscrire  la 
colonne  vertébrale.  De  cette  sorte,  on  a  une  figure 
très  exactement  dessinée,  et  qui  représente  posi- 
tivement la  largeur  totale  du  rachis  sur  les  points 
divers  de  son  étendue. 

45o2.Le  rachis  est-iSdévié?l'épinen'estplus  média- 
ne,mais  est  souventsur  la  ligne  même  de  la  limitation. 
Alors  l'espace,  limité  par  celle-cietl'épineet  situé  du 
côté  opposéest  très  large;  ilcorrespond  au  corps  des 
vertèbres.  Ici  la  résistance  au  doigt,  la  matité  et  la 
sécheresse  du  son  se  trouvent  extrêmement  mar- 
quées ,  parce  que  le  corps  des  os  touche  aux  cô- 
tes. Ce  sont  des  cas  pareils  que  des  gens  inatten- 
tifs ont  ridiculement  pris  pour  des  pneumonites.  Il 
suffit ,  pour  éviter  l'erreur,  de  constater  l'exis- 
tence de  la  déviation  rachidienne  et  de  noter  que 
les  poumons  sont  reconnaissables  à  leur  sonoréité, 
alors  très  marquée,  tout  à  fait  auprès  des  épines 
dorsales.  La  matité,  au  contraire,  s'étend  beau- 
coup du  côté  opposé. 

45o3.  Le  rachis  est-il  plus  volumineux  sur  un 
point  que  sur  un  autre  ?  Alors  on  trouve  manifes- 
tement que  l'espace  où  la  matité  existe  est  beau- 
coup plus  large  que  sur  les  autres  points  de  la  co- 
lonne dorsale.  Dans  plusieurs  cas  de  maladie  de 
Pott ,  et  notamment  dans  trois,  à  l'Hôtcl-Dieu  , 
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j'ai  observé  le  fait  dont  il  s'agit.  Dans  un  autre,  en 
ville,  j'ai  constaté  le  même  fait.  Tantôt,  la  forme 
de  la  tumeur  était  fusiforme,  se  terminant  en 
haut  et  en  bas  par  le  rachis  ayant  ses  dimensions 
normales.  D'autres  fois,  elle  était  irrégulièrement 
globuleuse. 

45o4'  On  peut  encore  percuter  le  rachis  en 
avant ,  et  pour  cela  il  faut  déprimer  fortement  la 
paroi  abdominale,  les  viscères,  et  mettre  le  pies- 
simètre  le  plus  en  contact  possible  avec  le  corps 
des  vertèbres.  Du  reste,  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  , 
relativement  à  la  percussion  et  à  la  mensuration  de 
l'aorte ,  trouve  ici  son  application  (476)  (1). 

45o5.  On  peut  encore  percuter  la  moelle  rachi- 
dienne,  non  plus  dans  l'intention  d'en  obtenir  un 
son  ou  une  sensation  qui  puissent  faire  juger  de 
son  état;  mais  bien  dans  celle  de  rechercher  si 
quelques  douleurs  ne  s'éveilleraient  pas  sur  ce 
point  ou  sur  d'autres,  ou  encore,  si  quelque  mou- 
vement spasmodique  ne  se  prononcerait  pas  vers 
quelque  partie  du  corps.  Ce  moyen  a  même  sur  la 
simple  pression  des  apophyses  épineuses  ou  des 
tégumens  des  gouttières  vertébrales ,  l'avantage 
d'agir  sur  la  moelle  elle-même,  et  non  pas  seule- 
ment sur  les  nerfs  qui  en  émanent.  Je  ne  conçois 
pas,  en  effet,  comment  la  pression  des  apophyses 
épineuses  peut  agir  sur  le  prolongement  rachidien, 
tandis  qu'il  est  des  plus  faciles  de  se  rendre 
compte  de  l'ébranlement  que  doit  éprouver  la 


(1)  Nous  sommes  loin  de  croire  avoir  épuisé  ce  sujet,  qui  est  suscep- 
tible de  très  grands  développemens  et  dont  l'étude  devait  conduire  à  des 
résultats  comparatifs  très  importans.  Notre  confrère  et  ami  M.  J.  Guérin, 
s'est  livré  à  des  recherches  spéciales  sur  la  physiologie  des  individus  at- 
teints de  difformités  et  en  particulier  sur  les  fonctions  de  la  respiration  et 
de  la  circulation,  et  il  se  propose  de  publier  prochainement  les  résultats 
de  ses  travaux  remarquables. 


PERCUSSION  PLESS1MÈTRIQUE.  447 

moelle,  alors  qu'on  percute  les  apophyses  épineu- 
ses. Si  l'on  veut  ménager  la  peau  et  ébranler  seu- 
lement la  moelle,  il  faut  ici  percuter  sur  le  plessi- 
mètre.  Si  Ton  veut  au  contraire  agir  en  même 
temps  sur  la  peau  ,  on  doit  percuter  directement. 

45q6.  Remarquez  du  reste  que  la  percussion  du 
rachis,  dans  les  maladies  aiguës  de  la  moelle,  et 
surtout  dans  l'hémo-myélorrhagie  ,  aurait,  par- 
fois, de  très  grands  inconvéniens  ,  et  qu'il  ne  faut 
l'employer  qu'avec  une  extrême  circonspection. 

4507.  La  plessimétrie  rend  encore  de  bien  au- 
tres services  ,  alors  qu'il  s'agit  du  diagnostic  des 
maladies  de  la  moelle  rachidienne.  En  effet ,  elle 
sert  à  constater  l'état  matériel  des  poumons ,  du 
cœur,  du  foie,  de  la  rate;  à  faire  reconnaître  si  les 
intestins  contiennent  des  matières  ou  des  gaz  ;  si 
l'urine  distend  la  vessie.  Permettant  d'étudier  cha- 
que jour  les  changemens  qui  ont  lieu  dans  le  cœur, 
les  poumons,  etc.,  constatant  les  variations  de  vo- 
lume survenues  avant  ou  après  l'invasion  des 
phénomènes  de  myélopathie ,  elle  permet  de  dis- 
tinguer les  cas  où  celle-ci  est  symptômatique  de 
viscéropathies ,  de  ceux  où  elle  est  le  point  de  dé- 
part de  la  souffrance  des  organes  intérieurs. 

4508.  U  Auscultation  fournit,  sous  le  rapport  de 
la  précision  qu'elle  peut  apporter  dans  l'examen 
des  organes  nutritifs,  des  résultats  analogues  à  ceux 
dont  il  vient  d'être  parlé  (4507).  C'est  surtout 
relativement  aux  ronchus  et  à  l'invasion  des 
phénomènes  d'anhématosie  par  l'écume  bronchi- 
que qu'elle  peut  rendre,  même  dans  les  m  y  él  apa- 
thies, des  services  signalés.  Tantôt,  en  effet,  elle 
apprend  que  consécutivement  à  la  souffrance  de  la 
moelle,  les  liquides  non  expectorés  séjournent 
dans  les  poumons  et  menacent  d'une  mort  prompte 
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et  d'autres  fois  ,  permettant  de  constater  l'état 
de  repiétion  des  petites  bronches  par  l'écume 
avant  que  les  symptômes  de  la  myèlopathie  se  des- 
sinent, elle  porte  à  croire  que  ceux-ci  peuvent 
être  la  conséquence  de  l'anhématosie. 

4509.  Il  se  peut  faire  encore  que,  dans  quelques 
cas,  des  fistules  traversant,  pénétrant  ou  contour- 
nant les  vertèbres,  permettent  le  passage  de  l'air, 
produisent'!*,  le  gargouillement,  s'il  s'y  trouve  des 
liquides  ;  un  sifflement  si  les  fluides  élastiques 
s'échappent  avec  violence  ;  de  la  crépitation  si 
des  esquilles  y  existent  et  si  elles  sont  agitées 
par  un  stylet  ,  ou  froissées  entre  elles  à  l'oc- 
casion des  mouvemens  du  rachis.  On  ne  peut  assi- 
gner encore  quelles  seront  les  limites  de  la  per- 
cussion plessimétrique  et  de  l'auscultation  ;  car 
ces  moyens  ne  font  que  de  naître.  Depuis  les  temps 
les  plus  reculés  on  a  étudié  les  phénomènes  du 
pouls  et  leur  valeur  séméiotique  ,  et  cependant  on 
trouve  toujours  des  recherches  à  faire  sur  ce  su- 
jet, et  on  en  trouvera  long-temps  encore. 

45 10.  La  mensuration  du  rachis  est  utile  dans  une 
infinité  de  cas  et  cela  :  soit  qu'il  s'agisse  de  reconnaître 
la  dimension  de  la  colo  nne  vertébrale  par  t apport  à  la 
hauteur  totale  du  sujet  ;  soit  que  l'on  cherche  à  ap- 
précier jusqu'à  quel  point,  dans  les  déviations  qu'il 
présente,  le  rachis  s'écarte  de  l'axe  du  corps;  soit  encore 
que  l'on  veuille  apprécier  sa  largeur  sur  les  divers 
points  de  son  étendue,  et  les  variations  successives 
de  volume  qu'il  présente  d'un  temps  à  un  autre.  Du 
reste,  la  plupart  des  recherches  relatives  à  la  men- 
suration du  rachis ,  sont  du  ressort  de  l'orthopédie  ; 
ce  que  nous  pourrions  dire  serait  ici  fort  incomplet , 
d'autant  plus  que  nous  n'avons  pas  les  documens 
nécessaires  pour  donner  des  mesures  fixes  et  rigou- 
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reuses.  Nous  nous  bornerons  seulement  à  dire  que, 
dans  les  cas  de  tumeur  de  la  colonne  vertébrale  ou 
de  mal  de  Pott,  il  est  urgent  de  mesurer  fréquem- 
ment le  lieu  malade,  à  l'effet  de  savoir  s'il  augmente 
ou  diminue  de  volume  ,  ou  encore  s'il  reste  station- 
naire.  C'est  du  reste  par  des  recherches  de  percussion 
et  de  palpation  qu'on  peut  parvenir  à  obtenir  ces 
mesures. 

45 1 1 .  L'examen  des  liquides  qui  s'écoulent  des 
plaies  fistule  uses  ayant  leur  siège  aux  environs  du 
rachis  peut  donner  des  renseignemens  sur  l'état  des 
os  de  la  colonne  vertébrale.  C'est  ainsi  que  s'il  ar- 
rivait, à  la  suite  d'un  abcès  froid,  situé  près  du  ra- 
chis, qu'il  s'échappât  quelques  esquilles  ou  quelques 
portions  de  substance  spongieuse  ,  on  pourrait  eu 
inférer,  à  coup  sûr,  qu'il  y  a  quelque  carie,  et  que 
probablement  ce  sont  les  vertèbres  qui  sont  affec- 
tées; c'est  ainsi  que  l'ouverture  du  spina-bifîda  laisse 
échapper  une  sérosité  claire  et  abondante  qui  est 
en  rapport  avec  l'écoulement  du  liquide  spinal,  etc. 

45 12.  Signes  physiologiques.  Dans  l'état  normal,  la 
moelle  rachidienne  n  est  le  siège  d'aucune  sensation  - 
pénible.  C'est  à  la  physiologie  qu'il  appartient  de 
mentionner  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits 
sur  les  fonctions  des  diverses  parties  du  cordon  ra- 
chidien.  C'est  à  elle  de  discuter  les  opinions  con- 
tradictoires et  les  expériences  diverses  ,  dans  leurs 
résultats,  de  MM.  Magendie,  Bellingeri,  Serres,  Flo li- 
rons, Calmeil,  Ollivier  (d'Angers),  etc.  Ce  travail 
n'est  destiné  qu'à  établir  les  renseignemens  diagnos- 
tiques qui  peuvent  éclairer  le  traitement,  et  il  ne 
peut  présenter,  même  en  abrégé,  les  discussions  nom- 
breuses qui  se  sont  élevées  sur  ce  sujet.  On  lira  encore 
une  fois  avec  beaucoup  d'avantage,  dans  l'ouvrage  de 
M,  Ollivier  (d'Angers),  quel  est  l'état  de  la  science  sur 
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ce  sujet.  Ajoutons  même  ici  une  réflexion  sur  les  con- 
sidérations qui  vont  suivre  :  c'est  que  nous  ne  nous 
étendrons  pas  largement  sur  des  distinctions  sur  les 
maladies  de  la  moelle,  qui  seraient  peu  pratiques,  et 
que  nous  insisterons  seulement  sur  les  points  qui 
peuvent  avoir  quelque  influence  sur  le  traitement. 

45 1 3.  Or,  dans  l'état  anormal,  la  moelle  elle-même, 
ou  les  parties  qui  en  dépendent  et  qui  l'entou- 
rent ,  peuvent  être  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives.  D'abord  il  s'en  manifeste  sur  le  trajet 
des  épines  vertébrales  ,  qui  sont  exaspérées  par  la 
pression  et  dont  il  a  été  déjà  parlé.  J'avoue  que  je  ne 
conçois  pas  comment  des  douleurs  de  la  moelle  pour- 
raient être  exaspérées  par  la  pression  des  apophyses 
épineuses;  et  quand  on  réfléchit  à  la  disposition  du 
canal  vertébral,  à  la  manière  dont  le  cordon  nerveux 
qui  y  est  contenu  s'y  trouve  placé,  à  la  distance  qui 
îe  sépare  des  os,  au  liquide  qui  le  protège  ;  à  la  so- 
lidité des  lames  des  vertèbres  qui  ne  permet  pas  îe 
refoulement  en  arrière  de  ces  os,  on  est  fort  embar- 
rassé pour  s'expliquer  comment  il  se  fait  que  des 
douleurs  se  prononcent  dans  la  moelle  à  l'occasion 
de  la  pression  des  apophyses  épineuses.  Cependant, 
beaucoup  de  médecins  étrangers  ont  noté  ce  fait; 
M;  Ollivier  (d'Angers) en  cite  des  exemples  concluans 
et  m'a  affirmé  avoir  fréquemment  observé  de  tels 
faits.  M.  Serres  lui-même  a  recueilli  des  observa- 
tions du  même  genre  ,  de  sorte  qu'il  faudrait  un 
scepticisme  vraiment  exagéré  pour  nier  que  la  pres- 
sion des  apophyses  épineuses  puisse,  quelquefois  , 
causer  des  douleurs  dans  la  moelle  vertébrale.  Il 
semblerait  qvie  dans  ces  cas  9  et  c'est  là  l'opinion 
de  plusieurs  des  auteurs  précédens  ,  ce  serait  par 
suite  de  la  souffrance  que  la  pression  déterminerait 
dans  les  nerfs  spinaux  que  les  myéîaigies  se  déclare- 
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raient.  Quoiqu'il  en  soit,  elles  ont,  suivant  ces  au- 
teurs, et  notamment  suivant  MM.  Serres,  Ollivier 
(d'Angers),  etc. ,  un  cachet  bien  particulier  :  c'est  que 
non  seulement  elles  se  déclarent  sur  le  point  de  l'é- 
pine correspondant  à  celui  qui  est  comprimé,  mais 
encore  elles  se  reproduisent  au  loin,  vers  le  cœur,  le 
côté  droit,  l'estomac,  les  intestins,  la  vessie,  etc.  Là 
elles  ont  pour  caractère  le  même  sentiment  doulou- 
reux que  ces  parties  éprouvent  habituellement  ou 
fréquemment  ,  d'une  manière  spontanée  et  alors 
qu'on  ne  comprime  pas  les  apophyses  épineuses.  Sans 
nier  le  moins  du  monde  des  faits  vus  par  des  obser- 
vateurs si  recommandables,  je  conserve  des  doutes 
sur  ce  sujet.  Dans  plusieurs  névralgies  ascendantes 
que  j'ai  observées,  et  notamment  dans  celle  à  laquelle 
j'ai  donné  le  nom  de  bracliio-thoracique,  il  y  a  des 
douleurs  très  vives  qui  s'étendent  dans  les  côtés  jus- 
qu'à la  colonne  vertébrale.  Celles-si  sont  souvent  exas- 
pérées au  dernier  degré  par  la  pression.  Evidemment 
c'est  la  peau,  ce  sont  les  parois,  ce  sont  les  nerfs  de 
ces  parties,  c'est  le  plexus  brachial  et  souvent  le  nerf 
cubital,  si  souvent  douloureux,  qui  sont  h  siège  de 
la  souffrance.  Ainsi  qu'on  l'a  observé  dans  l'irritation 
spinale,  le  plus  souvent  la  douleur  s'étend  à  gauche 
plutôt  qu'à  droite;  il  y  a  des  apparences  de  souffran- 
ces du  cœur,  parce  que  cet  organe,  qui  vient  heurter 
par  ses  mouvemens  des  parois  douloureuses,  y  éveille 
des  sensations  très  pénibles.  Celles-ci  ressemblent  à 
des  battemens,  parce  que  ce  sont  des  battemens  qui 
les  excitent.  Le  cœur  n'est  pas  pour  cela  malade.  La 
moindre  pression  produit  le  même  effet.  Consé- 
quence de  ceci  :  si,  dans  une  névralgie  pareille,  s'é- 
tendant  jusqu'aux  apophyses  épineuses,  on  vient  à 
déprimer  celles-ci,  on  produira  la  douleur  signalée 
par  les  auteurs;  elle  s'étendra  dans  la  direction  des 
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filets  nerveux  thoraciques,  et  ce  ne  sera  cependan 
pas  la  moelle  de  l'épine  qui  souffrira.  Dans  plusieur 
cas  semblables,  M.  Serres,  dont  on  connaît  le  hau 
taient  pour  les  recherches  anatomiques,  n'a  pas  trouv 
de  lésions  matérielles  delà  moelfe.  Pour  ma  part,  j 
suis  sûr  que,  dans  plusieurs  cas  analogues,  où  1 
pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  seir 
blait  déterminer  de  la  douleur,  il  a  suffi  de  déplace 
la  peau  qui  les  recouvrait  pour  que  cette  douleur  n 
revînt  plus  à  l'occasion  de  cette  manœuvre.  Encor 
une  fois,  je  ne  nie  pas  les  observations  des  auteur 
précédens,  relatives  à  ce  que  M.  Oilivier  désigne  sou 
ie  nom  d'irritation  spinale  ;  je  dis  seulement  quej'ai  vi 
des  névralgies  ascendantes  brachio-thoraciques  dan 
lesquelles  la  moelle  paraissait  saine,  et  dont  les  symp 
tomes  ressemblaient  exactement  à  ceux  que  l'on 
assignés  à  l'irritation  spinale.  Ce  sont  là  des  recher 
ches  à  faire,  très  importantes  pour  la  pratique,  car  i 
est  très  sûr  que  j'ai  fait  dissiper  par  du  sulfate  di 
quinine  beaucoup  d'accidens  semblables  ,  et  qu< 
M.  Oilivier  (d'Angers)  a,  de  son  côté,  observé  des  cal 
dans  lesquels  des  évacuations  sanguines  ou  des  ex- 
citans,  faites  ou  placés  sur  les  points  douloureux  de 
la  moelle  ont  suffi  pour  guérir.  Probablement,  ce* 
cas  ne  sont  pas  pareils,  et  sans  doute  le  diagnostic 
arrivera  un  jour  à  les  distinguer  nettement. 

45 1 4-  ^a  moelle  ou  ses  membranes  peuvent  être 
elles-mêmes  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
Il  serait  le  plus  souvent  fort  difficile  de  décider  si 
c'est  plutôt  le  cordon  rachidien  que  les  méninges 
qui  sont  le  siège  de  ces  douleurs.  On  ne  voit  pas 
qu'on  leur  ait  assigné  des  caractères  spéciaux  et  pro- 
pres à  faire  distinguer  le  tissu  qu'elles  affectent. 
M.  Oilivier  pense  cependant  que  dans  la  méningite 
rachidienne,  la  douleur  est  augmentée  par  les  mou- 
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vemens,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  ainsi  dans  la  myé- 
lite. Ce  sont  toujours  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives ,  parfois  excessivement  aiguës ,  d'autres  fois 
beaucoup  plus  obscures,  se  manifestant  sur  la  région 
occupée  par  la  moelle  rachidienne  ,  depuis  la  pre- 
mière vertèbre  jusqu'au  sacrum  (bien  entendu  qu'ici 
nous  confondons  à  dessein  avec  le  cordon  médul- 
laire spinal,  les  nerfs  qui  en  forment  la  terminaison). 
Ces  douleurs  existent  tantôt  au  cou,  tantôt  au  ni- 
veau du  dos,  et  d'autres  fois  aux  lombes,  suivant  la 
partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie.  Elles  correspon- 
dent,  plus  ou  moins  exactement ,  aux  parties  situées 
profondément  au-dessous  des  apophyses  épineuses. 
Elles  ont  souvent  pour  caractères  de  consister  dans 
desélancemens,  des  fourmillemens,  des  sensations  de 
vibration  désagréables  ou  très  pénibles  ;  d'être  su  - 
jettes  à  des  exacerbations  ou  à  des  accès  plus  ou 
moins  périodiques  ;  d'augmenter,  dit-on,  par  la  pres- 
sion ,  et  beaucoup  par  la  percussion  ;  de  s'exaspérer 
par  les  mouvemens,  surtout  lorsqu'il  existe  en  même 
temps  quelque  affection  grave  des  vertèbres  ;  d'être 
souvent  enfin  accompagnées  d'une  extension  de  la 
souffrance  qui  leur  est  propre  dans  les  diverses  par- 
ties du  corps,  et  notamment  dans  les  extrémités  in- 
férieures et  supérieures. 

4515.  Suivant  Klohss ,  la  douleur  est  augmentée 
dans  la  myélite  à  l'occasion  du  décubitus  sur  le  dos, 
surtout  lorsque  le  malade  repose  sur  un  lit  de  plu- 
mes et  non  sur  un  matelas.  Gopeland  a  proposé  de 
promener  une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  sur 
toute  la  longueur  du  rachîs.  Dans  tous  les  points  où 
la  moelle  n'est  pas  affectée ,  le  malade  ne  ressent  que 
l'impression  de  la  chaleur  de  l'eau  qui  imbibe  l'é- 
ponge; mais  dès  qu'elle  se  trouve,  dit-on,  vis-à-vis  la 
région  malade ,  il  éprouve  aussitôt  un  sentiment  de 
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chaleur  brûlante.  Bien  que  Ton  ne  s'explique  guère 
comment  un  tel  fait  peut  avoir  lieu,  il  sera  bon  de 
faire  des  recherches  à  ce  sujet ,  et  d'autant  plus,  que 
M.  Ollivier,  dans  Fouvrage  duquel  ce  passage  vient 
d'être  pris,  paraît  y  attacher  quelque  importance. 

4516.  La  douleur  rachidienne  peut  être  locale  ou 
s'étendre  à  une  grande  partie  du  conduit  vertébral. 
C'est  à  la  sensation  annoncée  par  le  malade  ,  c'est 
aux  résultats  de  la  percussion  et  de  la  pression  des 
apophyses  épineuses  à  déterminer  la  hauteur  et  l'é- 
tendue de  cette  souffrance.  Il  serait  fort  utile  de  lui 
assigner  des  caractères  spéciaux  aux  diverses  espèces 
de  lésions  dont  la  moelle  peut  être  atteinte.  Malheu- 
reusement la  plupart  de  ces  distinctions  ne  sont  point 
assez  tranchées  pour  qu'on  puisse  affirmer  au  lit  du 
malade  qu'il  s'agisse  plutôt  d'une  hémorrhagie  ra- 
chidienne que  d'une  myélite  ;  d'une  congestion  très 
violente  que  d'une  myélaîgie  très  intense.  M.  Oîlivier 
a  toutefois  noté  des  symptômes  fort  remarquables . 
et  qui  doivent  être  rappelés  :  «  Une  douleur  vive  et 
subite ,  dont  l'apparition  coïncide  avec  l'irruption  du 
sang  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes,  est  le 
phénomène  le  plus  constant  dans  la  congestion  san- 
guine de  la  moelle  ;  »  et  il  s'est  présenté  dans  toutes 
les  observations  relatives  à  cette  congestion ,  et  men 
tionnées  par  l'auteur  :   «  Chez  tous  les  malades  at- 
teints d'hémorrhagie  delà  moelle,  une  douleur  locale 
vive ,  et  qui  correspondait  au  siège  de  la  maladie 
s'est  manifestée  tantôt  sans  symptômes  précurseur 
(obs.  de  MM.  Cruveilhier  et  Colliny),  tantôt  précédé' 
pendant  un  temps  variable,  de  douleurs  rachidienne 
plus  ou  moins  étendues ,  mais  dont  le  point  de  dé 
partest  toujours  en  rapport  avec  celui  de  Fhémorrha 
gie  (Monod  et  Grisolles) ....  Dans  la  méningite  rachi 
dienne,  M.  Ollivier  n'a  pas  observé  que  la  douleur  fin 
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exaspérée  par  la  pression  (t.  2,  pag.  290)....  Dans  la 
myélite ,  ce  médecin  a  vu  bon  nombre  de  malades 
ressentir  de  la  douleur  par  la  pression  des  apophyses 
épineuses  sur  des  points  qui,  jusque  là,  n'avaient 
été  le  siège  d'aucune  sensation  appréciable  pour  eux 
(t.  2 ,  p.  4 1 7).  Répétons  ici  ce  que  nous  avons  dit  à  l'oc- 
casion du  cerveau ,  c'est  qu'il  est  bien  difficile  de  dé- 
cider l'espèce  de  lésion  que  présentent  les  centres 
nerveux,  parce  que  ces  lésions  ne  sont  jamais  isolées. 
Ainsi  toute  hémorrhagie  suppose  une  congestion 
préalable,  et  est  souvent  accompagnée  d'inflamma- 
tion. Le  malade  éprouve  de  la  douleur  ou  un  autre 
symptôme;  est-ce  la  congestion,  ou  î'hémorrhagie , 
ou  la  phlogôse  qui  le  causent?  11  y  a  une  myélite, 
mais  pense-t-on  que  les  méninges  soient  saines  Pou 
une  méningite  ?  mais  croit-on  que  la  pulpe  ne  souffre 
pas  ?  une  lésion  des  cordons  postérieurs,  mais  croit- 
on  que  les  antérieurs  restent  dans  l'état  normal? 
Laquelle  donc  de  ces  souffrances  compliquées  donne 
lieu  au  symptôme  ?  c'est  là  la  difficulté.  Presque  ja- 
mais dans  les  maladies  rien  n'est  isolé  comme  nous 
le  supposons  dans  les  livres,  et  les  organes  souffrent 
à  la  fois  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue,  alors 
que  nous  ne  voyons  de  lésion  que  dans  un  seuL 
Heureusement  que  pour  la  myélohémie  (congestion 
de  la  moelle),  l'hémo-myélorrliagie  (apoplexie  de  la 
moelle),  la  myélite,  la  méningite,  le  traitement  esta 
peu  près  le  même  ,  et  que  de  légères  erreurs  de  diag- 
nostic n'influent  guère  ici  sur  la  thérapeutique.  Il 
serait  bien  autrement  utile  de  distinguer  ces  affec- 
tions accompagnées  d'un  afflux  de  sang  considéra- 
ble, de  celles  qui  sont  de  nature  névralgique.  C'est 
ce  que  nous  chercherons  à  faire  dans  le  tableau  qui 
va  suivre  sur  le  diagnostic  comparatif  des  diverses 
espèces  de  myélopalhies. 
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45  i  7.  Les  douleurs  ressenties  dans  les  autres  or- 
ganes, à  l'occasion  des  souffrances  de  la  moelle,  mé- 
ritent non  moins  de  fixer  l'attention .  Lien  de  com- 
munication entre  beaucoup  de  nerfs  sensoriaux,  et 
le  cerveau,  centre  d'action  pour  beaucoup  de  nerfs 
moteurs,  la  moelle  rachidienne  malade  détermine 
des  souffrances  névralgiques  dans  la  continuité  des 
nerfs  destinés  à  conduire  les  sensations,  et  à  provoquer 
les  contractions  musculaires. Presque  toujours,  quand 
elle  agit  palhologiquement  sur  les  nerfs  des  sens,  (ou 
du  moins  cela  nous  paraît  être),  il  en  résulte  des  sensa- 
tions d'oscillation,  de  frémissement,  de  vibrations 
douloureuses,  qui  correspondent  aux  extrémités  de 
ces  nerfs,  et  des  élancemens  instantanés  qui  suivent 
la  direction  des  filets,  des  branches,  ou  des  troncs 
nerveux;  quand  elle  modifie  les  nerfs  moteurs  (du 
moins  nous  avons  cru  l'observer),  des  crampes  vives, 
des  douleurs  de  muscles  semblables  à  celles  qu'on 
éprouve  dans  les  mollets  lorsque  les  gros  troncs 
nerveux  ont  été  comprimés,  se  dessinent  avec  plus 
ou  moins  de  violence.  Quand  elle  porte  une  influence 
sur  les  nerfs  ganglionaires,  dont  les  fonctions  sont 
moins  isolées,  et  entre  lesquels  les  anastomoses  sont 
si  fréquentes,  il  en  résulte  des  douleurs  vagues,  par- 
fois très  vives  dans  les  organes,  en  un  mot  des 
viscéralgies. 

4  518.  Toutes  les  fois  donc  qu'un  malade  se  plain- 
dra à  vous,  d'éprouver  dans  les  membres  des  dou- 
leurs de  la  nature  de  celles  qui  viennent  d'être  signa- 
lées, et  qu'on  ne  trouvera  pas  dans  ces  parties  ou 
sur  le  trajet  du  tronc  nerveux  qui  y  correspond,  des 
raisons  anatomiques  de  leur  production,  il  faudra 
songer  à  la  moelle  rachidienne  et  examiner  avec  le 
plus  grand  soin  les  symptômes  physiques  ou  fonc- 
tionnels qu'elle  peut  présenter.  Il  faudra  en  faire 
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autant,  alors  que  se  manifesteront  du  côté  des  vis- 
cères des  douleurs  névralgiques  dont  les  causes 
seront  obscures.  Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  les  cas 
remarquables  qui  ont  été  observés  à  ce  sujet  par 
M.  Serres,  et  dans  lesquels  des  palpitations  violentes, 
des  symptômes  plus  ou  moins  graves  du  côté  des 
organes  respiratoires  et  digestifs,  étaient  la  consé- 
quence de  maladies  organiques  de  la  moelle. 

4519  Un  homme  de  cinquante  ans,  mince,  maigre, 
débile,  se  plaignit,  il  y  a  trois  ans,  d'éprouver  pro- 
fondément dans  la  région  épigastrique  une  douleur 
vive.  Celle-ci  semblait  correspondre  à  l'estomac,  et 
paraissait  s'étendre  au  loin  dans  l'abdomen.  Du  reste, 
les  douleurs  étaient  lancinantes,  augmentaient  par 
exacerbations,  la  percussion  ne  trouvait  rien  d'inso- 
lite dans  les  organes,  les  fonctions  s'accomplissaient 
avec  régularité  ;  une  foule  de  moyens  que  je  pres- 
crivis furent  sans  succès.  Je  crus  à  l'existence  d'une 
tumeur  cancéreuse  profonde;  mais  on  rejeta  sur  un 
prétendu  rhumatisme  des  accidens  dont  il  était  im- 
possible de  démontrer  la  cause  physique.  Les  dou- 
leurs devinrent  plus  fortes  encore,  s'étendirent  le 
long  du  nerf  sciatique  droit,  et  les  souffrances  s'ag- 
gravaient au  moindre  mouvement  de  toux  ou  d'ex- 
pectoration. Il  y  avait  deux  ans  que  le  malade  était 
dans  cet  état,  lorsque  tout  à  coup  l'épine  lombaire 
devint  saillante,  le  corps  se  courba  en  deux,  la  der- 
nière verlèbre  dorsale  dépassa  les  autres  de  près  d'un 
demi  pouce.  On  reconnut  par  la  percussion  que  la 
colonne  vertébrale  était  hypertrophiée,  et  plus  tard 
on  sentit  la  tumeur  en  avant.  Le  malade  qui  fut  vu 
lors  de  la  déviation  subite  par  M.  Bouvier,  souffrit 
horriblement  ;  des  moxas  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  la  suspension  du  poids  du  corps  sur  des 
béquilles  appropriées  n'eurent  d'autre  utilité  que  de 
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calmer  quelques  accidens.  Les  crampes  se  décla- 
rèrent; plusieurs  fois  l'urine  coula  difficilement,  les 
douleurs  devinrent  atroces,  et  le  malade  finît  par 
succomber,  présentant  :  une  tumeur  de  la  colonne 
vertébrale  très  prononcée  vers  l'abdomen,  et  qui 
avait  détourné  à  gauche  l'aorte  de  sa  position  ordi- 
naire ;  une  déviation  considérable  du  rachis,  une 
saillie  de  près  d'un  pouce  de  l'apophyse  épineuse 
de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  et  étant  toujours 
tourmenté  par  les  douleurs  les  plus  cruelles.  Mal- 
heureusement la  nécroscopie  fut  refusée  par  les 
parens;  mais  il  était  bien  évident  que  la  plupart  des 
symptômes  précédemment  observés,  avaient  été  en 
rapport  avec  la  myélopathie  résultant  de  la  maladie 
du  rachis.  Je  cite  cette  observation  pour  prouver 
combien  il  est  important,  lorsque  les  malades  se 
plaignent  de  douleurs  viscérales,  .de  songer  à  la 
colonne  vertébrale,  à  la  moelle  et  aux  lésions  dont 
elles  peuvent  être  atteintes. 

4520.  Toutes  les  fois  encore  qu'à  la  suite  d'une 
chute,  d'un  coup  porté  sur  le  rachis,  une  douleur 
fixe  y  existera  et  s'y  maintiendra,  il  sera  indispensable 
de  constater  l'état  de  la  colonne  rachidienne,  et  d'ex- 
plorer avec  attention  les  signes  fonctionnels  que  la 
moelle  peut  fournir.  C'est  ainsi  que  sur  quatre  ma- 
lades, dont  deux  étaient  dans  le  service  de  la  Pitié  en 
*i836,  il  y  avait  une  tumeur  dans  les  vertèbres  lom- 
baires qui  avait  été  précédée  pendant  plusieurs  mois 
de  douleurs  vives  dans  cette  même  région,  et  d'en- 
gourdissemens  et  de  crampes  dans  les  extrémités 
inférieures. 

4521.  Les  mouvemens  de  la  colonne  rachidienne 
sont  souvent  fort  difficiles,  et  très  douloureux  dans 
diverses  espèces  de  myélopathies.  Les  malades  sont 
souvent  obligés  de  se  tenir  immobiles  dans  leur  lit, 
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et  le  moindre  changement  de  position  du  tronc, 
éveille  les  souffrances  les  plus  pénibles.  Ceci  a  encore 
lieu  à  un  degré  plus  marqué  lorsque  les  os  sont 
malades,  et  que  la  myélopathie  est  la  conséquence 
de  l'affection  de  ces  os,  de  leur  carie,  de  leur  frac- 
ture, ou  de  leur  luxation,  etc. 

4522.  La  moelle  par  elle-même  n'exécute  pas  de 
mouvemens,  mais  elle  en  cause  dans  les  muscles 
auxquels  elle  distribue  des  nerfs.  De  là,  une  série 
de  symptômes,  de  signes,  sur  lesquels  nous  allons 
bientôt  insister. 

45.23,  Les  fonctions  de  la  moelle  rachidienne  sont 
aussi  importantes  que  nombreuses.  Elle  préside 
d'abord  à  la  sensibilité  et  aux  mouvemens  de  la  plu- 
part des  parties  du  corps,  situées  au-dessous  du 
crâne.  Que  ce  soit  par  une  simple  transmission  de 
l'influence  cérébrale,  ou  que  ce  soit  par  une  action 
directe  qu'il  en  arrive  ainsi,  le  fait  n'en  subsiste  pas 
moins,  et  est  avéré  pour  le  pathologiste.  De  là  vient 
que  lorsque  la  moelle  est  affectée,  la  sensibilité  et 
les  mouvemens  des  divers  organes  et  des  membres 
sont  considérablement  modifiés. 

45 2 4.  D'abord,  dans  les  myélopathies  avec  exal- 
tation d'innervation  et  de  circulation,  la  sensibilité 
est  exagérée,  et  souvent  le  contact  du  moindre  corps 
devient  éminemment  douloureux.  Ainsi,  lorsqu'il 
existera  une  souffrance  marquée  sur  un  point  de  la 
colonne  rachidienne,  et  qu'en  même  temps  il  y  aura 
une  exagération  très  marquée  de  la  sensibilité  de  la 
peau  ou  des  membres,  lorsqu'aussi  aucun  accident 
cérébral  ne  se  manifestera,  il  y  aura  à  croire ,  que  la 
souffrance  de  la  moelle  pourra  être  le  point  de  départ 
des  phénomènes  observés- 

45s5.  Faisons  cependant  ici  une  réflexion  qui 
jette  souvent  de  l'obscurité  sur  la  question  précé- 
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dente.  À  coup  sûr,  les  sensations  partent  de  la  péri- 
phérie, arrivent  à  !a  moelle  et  au  cerveau,  et  ne 
suivent  pas  un  ordre  inverse.  Elles  sont  ascendantes 
enfin,  et  on  ne  peut  guère  les  concevoir  autrement. 
Or,  n 'est-il  pas  croyable  qu'un  grand  nombre  de 
sensations  morbides  peuvent  aussi  partir  de  la  péri- 
phérie, et  de  là  parvenir  à  la  moelle  et  au  cerveau. 
La  lésion  périphérique  serait  donc  le  point  de  départ, 
et  celle  de  l'épine  ou  du  cerveau  l'aboutissant.  C'est 
ce  que  nous  admettons  pour  beaucoup  de  névralgies, 
et  à  l'occasion  des  névropathies,  nous  ne  manquerons 
pas  de  revenir  sur  ce  sujet.  Quoiqu'il  en  soit?  toutes 
les  fois  qu'il  s'agira  de  la  coïncidence  d'une  douleur 
de  la  moelle  et  d'une  exagération  de  la  sensibilité 
des  tégumens,  il  faudra  toujours  rechercher  quelle 
a  été,  de  la  région  de  l'épine  ou  de  la  partie  malade, 
celle  qui  d'abord  a  donné  lieu  à  des  symptômes. 

45s6.  Bans  les  myélopathies,  où  les  fonctions  de 
la  moelle  sont  anéanties;  dans  celles  où  l'organisation 
de  cette  partie  est  compromise  par  la  commotion; 
dans  celles  où  un  hydro-rachis,  une  hydro-myélie, 
une  hémo-myélorrhagie,  viennent  à  comprimer  le 
cordon  médullaire  et  à  empêcher  ainsi  son  action  de 
transmission  ou  sa  fonction  propre;  lorsqu'encore  la 
moelle  est  détruite  sur  un  des  points  de  sa  longueur, 
dans  ces  cas,  dis-je,  la  sensibilité  des  parties  situées 
au-dessous  des  points  malades,  est  diminuée  ou  abo- 
lie. Elle  est  diminuée,  si  l'altération  de  la  moelle 
n'est  pas  portée  au  dernier  point  ;  elle  est  abolie 
dans  le  cas  contraire.  Toutefois,  on  a  cité  quelques 
exemples  dans  lesquels  la  sensibilité  était  conservée 
au-dessous  des  points  où  la  moelle  avait  été  divisée, 
dilacérée,  ramollie;  M.  Velpeau  surtout  a  cité  une 
observation  de  ce  genre,  des  plus  intéressantes,  et  a 
ajouté  plusieurs  autres  faits,  extraits  des  auteurs,  à 
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cet  intéressant  travail.  Nous  ne  pouvons  entrer  ici 
dans  les  détails  physiologiques  que  nécessiterait  ce 
sujet;  contentons-nous  de  dire  que  pour  la  prati- 
que, ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  qui  n'infir- 
ment en  rien  la  règle  générale  que  voici  :  Qand 
la  moelle  est  détruite,  divisée  sur  un  des  points 
de  son  étendue,  les  parties  qui  reçoivent  exclu- 
sivement leurs  nerfs  des  portions  de  moelle  si- 
tuées au-dessous,  perdent  toute  sensibilité.  Quand 
la  moelle  n'est  que  comprimée,  gênée  dans  ses 
fonctions,  il  y  a  seulement  affaiblissement  ou  per- 
version des  sensations.  Faisons  seulement  ici  une 
remarque  pratique  qui  n'a  pas  échappé  à  M.  01- 
livier,  c'est  que  les  filets  nerveux  spinaux  nais- 
sent de  la  moelle  beaucoup  plus  haut  qu'on  ne  le 
croirait  à  une  inspection  première.  De  là  résulte 
que  si  la  moelle  est  coupée ,  et  que  si  la  sensibilité 
est  conservée  au-dessous ,  il  se  peut  faire  que  la 
source  de  cette  sensibilité  soit  encore  dans  une 
portion  de  moelle  située  au-dessus  de  la  partie  af- 
fectée. 

4527.  L#moelîe  rachidienne  est  le  point  de  dé- 
part ou  le  moyen  de  transmission  des  mouvemens 
de  toutes  les  parties  qui  en  reçoivent  des  nerfs. 
De  là  une  série  de  symptômes  en  rapport  avec  ces 
lésions.  Quand  elle  est  excitée,  irritée  par  une 
cause  quelconque,  et  tant  qu'elle  conserve  encore 
son  organisation;  quand  il  y  a  exaltation  de  sa  cir- 
culation et  de  son  action  nerveuse ,  alors  les  par- 
ties qui  en  reçoivent  des  filets,  sont  le  siège  de 
mouvemens  spasmodiques  plus  ou  moins  marqués. 
Cela  a  lieu  sur  les  animaux  ,  lorsqu'on  vient  à  sti- 
muler la  moelle  de  l'épine,  ou  au  moins  ses  cor- 
dons antérieurs.  Dans  les  contractions  musculai- 
res,  dues  à  l'excitation  de  la  moelle  de  l'épine,  il 
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y  a  presque  toujours  des  secousses  convulsives , 
saccadées,  épileptiformes  ;  des  mouvemens  dont 
l'énergie  est  plus  marquée  que  ne  le  comporterait 
la  constitution  des  sujets.  Quelquefois  les  membres 
se  fléchissent  ou  se  raidissent  alternativement,  ou 
sont  agités  de  contractions  répétées.  Si  l'excitation 
spinale  dure ,  Faction  des  muscles  a  de  la  durée  , 
entraîne  et  fixe  les  membres  ou  le  tronc  dans  la 
direction  que  ces  organes  contractésluiimpriment. 
C'est  ce  que  l'on  observe  dans  le  tétanos  ,  affection 
dans  laquelle  on  a  fréquemment  trouvé  des  lésions 
anatomiques  dans  la  moelle  rachidienne.  Tantôt  le 
tronc  est  entraîné  dans  le  sens  de  l'extension  (opis- 
thotonos),  tantôtdans  celui delaflexion(emprostho- 
tonos),  et  d'autres  fois  sur  le  côté  (pleurolostonos). 
La  strichnine,  mêlée  avec  le  sang  et  portée  sur  la 
moelle  de  l'épine,  produit  aussi  des  effets  du  même 
genre.  Toutes  les  fois  donc  que  des  mouvemens 
tétaniques  se  déclareront,  il  sera  du  devoir  du  mé- 
decin d'explorer  attentivement  la  moelle  rachi- 
dienne, et  de  rechercher  s'il  n'existe  [3as  quelque 
autre  symptôme  qui,  réuni  à  celui-ci  ,*pbisse  éta- 
blir le  diagnostic  de  sa  souffrance  et  de  l'espèce  de 
maladie  dont  elle  est  atteinte. 

4528.  Les  mouvemens  précédens  son! ,  pour  la 
plupart,  plus  ou  moins  soustraits  à  l'influence  de 
la  volonté.  De  là  l'explication  de  certains  cas  dans 
lesquels  la  moelle  rachidienne  étant  divisée  ou  dé- 
sorganisée vers  un  point  de  sa  longueur,  on  a  ob- 
servé, au-dessous,  des  mouvemens  convulsifs.  Il 
suffit,  en  effet,  que  le  bout  inférieur  soit  irrité 
par  un  corps  étranger,  qu'il  soit  le  siège  d'une  ex- 
citation phlegmasique  ou  autre  ,  pour  que  les  se- 
cousses convulsives  ,  dont  il  a  été  parlé,  se  décla- 
rent. Ceci  n'est  pas  plus  surpenant  que  de  voir  la 
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strichnine  ou  la  brucine  déterminer  des  secousses 
convulsives  dans  les  membres  paralysés. 

4529.  Mais  il  est  certains  mouvemens  volontaires 
qui  se  font  observer  dans  l'excitation  de  la  moelle 
épinière  :  ce  sont  ceux  qui  suivent  les  crampes 
violentes  ,  et  qui  portent  le  malade  à  faire  agir 
vivement  les  membres  où  une  pareille  sensation 
a  lieu,  de  telle  sorte  qu'ils  placent  les  muscles 
dans  le  plus  grand  relâchement  possible.  Il  est  bon 
de  distinguer  ce  cas  des  secousses  convulsives  dont 
il  a  été  précédemment  parlé. 

4530.  Lorsqu'existe  une  myélopathie  dans  la- 
quelle la  moelle  est  comprimée,  détruite,  ou  grave- 
ment modifiée  par  une  cause  quelconque  ,  telle 
qu'un  ramollissement,  une  dégénérescence,  etc. 
Alors,  presque  constamment ,  les  parties  qui  re- 
çoivent des  nerfs  provenus  des  portions  de  moelle, 
situées  au-dessous,  ne  sont  en  aucune  manière  le 
siège  de  mouvemens  volontaires,  et  ne  sont  sus- 
ceptibles que  des  contractions  automatiques  dont 
il  a  été  parlé  précédemment.  Dans  les  cas  où  la 
myélopathie  ne  fait  qu'entraver  les  fonctions  de  la 
moelle,  sans  les  rendre  impossibles  ,  on  n'observe 
que  de  la  faiblesse,  de  la  lenteur  et  de  l'incertitude 
dans  les  mouvemens. 

453 1.  Le  cordon  rachidien  exerce  encore  une 
autre  série  de  fonctions  :  évidemment  il  a  une 
influence  marquée  sur  le  cœur,  les  poumons ,  le 
tube  digestif,  la  vessie,  les  organes  génitaux  ,  l'u- 
térus ,  etc.  De  là  encore,  des  phénomènes  patho- 
logiques remarquables  ,  d'où  dérivent  des  symptô- 
mes et  des  signes  importans. 

4532.  Nonobstant  les  idées  de  Halîer  sur  l'irritabi- 
lité, on  ne  peut  nier,  depuis  les  belles  expériences  de 
Legallois,  que  le  cœur  rie  soit  modifié  par  les  altéra- 
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tions  de  la  moelle  rachidienne.  Sans  doute  ce  dernier 
physiologiste  a  exagéré  cette  influence,  mais  au  moins 
on  ne  peut  nier  que  la  moelle  ne  régularise  les  mou- 
vemens  du  cœur  et  ne  les  rende  aptes  à  entretenir  la 
circulation.  Or,  dans  plusieurs  cas,  et  notamment 
dans  quelques-uns,  publiés  par  M.  Serres,  il  est  ar- 
rivé que  des  souffrances  de  la  moelle  ont  occasioné 
des  palpitations,  de  la  gêne  à  respirer,  etc.  ;  en  un 
mot,  des  symptômes  du  côté  du  cœur  ;  l'examen  phy- 
sique de  cet  organe  par  la  percussion  et  l'ausculta- 
tion ,  lorsque  de  tels  phénomènes  se  présenteront, 
sera  d'un  grand  secours,  pour  distinguer  les  cardio- 
pathies secondaires  à  la  myélopathie,  de  celles  qui, 
beaucoup  plus  fréquentes,  sont  en  rapport  avec  des 
maladies  organiques  du  cœur.  Remarquez  ici  un  fait 
d'un  haut  intérêt  pratique  :  c'est  que  les  maladies  de 
la  moelle  rachidienne  peuvent  troubler  le  cœur  d'une 
manière  indirecte,  c'est-à-dire  en  altérant  d'abord  les 
fonctions  respiratoires  et  celles  des  autres  organes  ; 
et  qu'il  est  d'une  grande  utilité  de  distinguer  ce  qui 
dépend  de  ces  influences  compliquées  de  ce  qui  est 
la  suite  d'une  relation  directe. 

4535.  La  respiration  peut  être  altérée  de  plusieurs 
manières,  par  suite  des  lésions  de  la  moelle  rachi- 
dienne. D'abord  par  la  cessation  des  mouvemens  des 
puissances  inspiratrices;  et  ici  il  y  aura  des  différen- 
ces, suivant  la  hauteur  à  laquelle  la  moelle  sera  lé- 
sée. Lorsque  le  bulbe  rachidien  sera  divisé  ou  dé- 
truit, toutes  les  puissances  expiratrices,  à  part  peut- 
être  celles  de  la  face  (Charles  Bell),  qui  ne  servent  à 
rien  pour  la  respiration  proprement  dite,  cesseront 
d'agir,  et  la  mort  sera  presque  subite.  Lorsque  la  lé- 
sion aura  son  siège  au-dessous  de  la  naissance  des 
nerfs  accessoires  de  Villis  et  des  autres  nerfs  des  pa- 
rois costales,  le  diaphragme  seul  cessera  son  action, 
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et  la  vie  pourra  se  conserver  plus  ou  moins  long-temps 
par  Faction  des  muscles  pariétaux  du  thorax.  Lors- 
que la  lésion  aura  lieu  au-dessous  des  nerfs  qui  for- 
ment le  plexus  cervical  ,  le  diaphagme  continuera  à 
recevoir  le  mouvement  ,  et  l'inspiration  ne  cessera 
pas  de  se  faire;  seulement ,  si  les  muscles  abdomi- 
naux sont  paralysés  ,  l'expectoration  deviendra  fort 
difficile  ,  et  dès  qu'il  se  formera  quelques  liqui- 
des dans  les  bronches  ,  l'anhématosie  par  l'écume 
bronchique  surviendra  ,  etc.  Ainsi,  dans  les  myé- 
lopathies  graves  ,  d'après  îa  manière  dont  la  respi- 
ration s'effectuera  et  suivant;  qu'elle  sera  costale, 
diaphragmatique  ,  ou  que  l'expiration  et  l'expec- 
toration seront  très  gênées  ou  nulles  ,  on  pourra 
juger  de  la  hauteur  de  la  lésion  de  la  moelle  rachi- 
dienne. 

4534  On  a  admis  que  l'acte  de  l'hématose ,  ou 
la  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge  dans 
le  poumon,  était  aussi  sous  S'influence  directe  de  îa 
moelle.  J'avoue  que  je  ne  puis  partager  cette  opi- 
nion. Le  sang  rougit  très  bien  sans  l'influence  ner- 
veuse ;  seulement,  voici  ce  qui  se  passe  dans  les  grandes 
lésions  de  la  moelle  et  du  cerveau  :  l'expectora- 
tion n'a  plus  lieu  ,  les  liquides  s'accumulent  dans 
lesbronches,  la  sérosité  écumeuse  met  obstacle  à  l'en- 
trée de  l'air,  le  sang  ne  s'hématose  plus,  le  poumon 
se  congestionne  et  la  mort  survient.  C'est  ce  qui  sur- 
vient  aussi  à  la  suite  de  la  section  de  la  huitième 
paire. 

4535.  Que  la  respiration  soit  altérée  par  l'action 
directe  de  la  moelle  ou  par  la  médiation  des  troubles 
dans  l'action  musculaire;  qu  elle  le  soit  par  suite  des 
modifications  que  les  myélopathies  entraînent  dans 
l'action  du  cœur,  toujours  est-il  que  lorsqu'il  s'agira 
de  dyspnée,  d'asthme,  et  qu'on  n'en  trouvera  pas  les 
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causes  organiques,  il  faudra  rechercher  si  le  cordon 
rachidien  n'est  pas  îe  point  de  départ  des  accidens, 
et  interroger  avec  le  plus  grand  soin  les  symptômes 
qu'il  donne, 

4536.  On  a  rapporté  à  la  moelle  de  l'épine  un 
grand  nombre  d'accidens  dont  elle  est  le  siège,  et  qui 
se  rapportent  aux  diverses  espèces  de  dysgastroner- 
vies  dont  il  a  été  parlé  ailleurs  (  1 656).  Dans  la  plu- 
part de  ces  faits,  rien  ne  montre  que  ce  soit  le  cordon 
médullaire  qui  souffre,  et  nous  avons  vu  même  que 
c'était  Line  question  de  savoir  si  les  douleurs  plus  ou 
moins  vives  que  les  malades  ressentaient  vers  la  co- 
lonne spinale  dépendaient  de  névralgies  tégumentai- 
res  ou  de  souffrances  réelles  de  la  moelle.  La  rachial- 
gie,  telle  que  Laënnc  la  comprenait,  ayant  pour 
symptômes  des  douleurs  vertébrales  et  des  phéno- 
mènes gastro-intestinaux  dits  nerveux,  est  donc  une 
chose  contestable.  Ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est  que, 
sur  des  malades  qui  portaient  des  affections  fort  gra- 
ves de  la  portion  dorsale  et  lombaire  de  l'épine,  la 
digestion  gastrique  s'opérait  avec  régularité. 

4537.  Il  n'en  est  pas  à  coup  sûr  ainsi  de  l'acte 
de  la  défécation  et  de  l'excrétion  de  l'urine.  Le  dé- 
faut de  selle,  et  surtout  l'anervie  de  la  vessie  sont 
des  symptômes  très  fréquens  des  maladies  des 
régions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle.  Il  y  a  ici 
bien  des  recherches  h  faire  comme  diagnostic.  D'a- 
bord ,  règle  générale,  quand  sur  un  malade  l'urine 
cessera  de  couler  et  que  la  plessimétrie  démontrera 
que  ce  fluide  s'accumule  dans  la  vessie,  le  pre- 
mier soin  devra  être  de  s'informer  si  les  membres 
inférieurs  auront  été  le  siège  de  crampes,  de  four- 
millemens,  d'affaiblissement,  si  le  malade  a  fait 
quelque  chute  ou  reçu  quelque  coup  sur  les  reins  ; 
s'il  éprouve  de  la  douleur  dans  la  région  verté- 
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brale  ,  elc.  ;  en  un  mot,  s'il  existe  quelque  circons- 
tance qui  puisse  faire  croire  à  une  myélopathie. 
Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  toute  réplétion  de  la 
vessie  par  l'urine  survenue  pendant  le  cours  d'une 
autre  affection,  telle  que  l'entérite  typhohémique, 
une  encéphalopathie,  etc.,  soit  le  résultat  d'une 
myélopathie.  Il  est  très  fréquent,  en  effet  ,  de  voir 
l'urine  s'accumuler  par  suite  de  la  paresse  que  met 
le  malade  à  uriner  ou  de  l'oubli  qu'il  commet  de 
se  livrer  à  cette  action.  Pour  les  femmes  surtout , 
il  ne  faut  pas  omettre  que  bien  souvent  elles  ont  la 
mauvaise  habitude  de  conserver  l'urine  dans  la 
vessie  pendant  un  temps  considérable ,  et  il  ne 
faudrait  pas  prendre  cette  mauvaise  habitude  pour 
un  signe  de  myélopathie.  Pour  éviter  encore  de 
confondre  une  rétention  d'urine  due  à  une  lésion 
de  l'urèthre  ou  du  col  vésical ,  avec  l'acystinervie 
produite  par  une  maladie  de  la  moelle,  il  est  de 
toute  nécessité  d'avoir  recours  au  cathétérisme 
explorateur. 

4538.  Du  reste,  relativement  à. l'influence  de  la 
moelle  sur  la  vessie,  il  est  à  croire  que  les  con- 
testions de  la  moelle  et  les  états  plus  ou  moins 
Iphiegmasiques  qu'elle  présentera ,  et  tant  que  sa 

structure  ne  sera  pas  encore  altérée,  seront  plutôt 
accompagnées  de  besoins  fréquens  d'uriner  et 
d'hypercystinervie  que  de  l'état  contraire.  C'est 
lorsque  la  moelle  est  comprimée,  ramollie  ou  dé- 
sorganisée que  la  vessie  se  paralyse  et  que  le  rec- 
tum perd  la  faculté  de  se  contracter  sur  les  fécès. 

4539.  Du  reste,  remarquez  que  dans  ces  cas  il 
survient  des  phénomènes  remarquables  :  d'abord 
la  vessie  anerviée  se  distend  d'abord,  puis  est  ir- 
ritée par  le  séjour  de  l'urine  ,  se  rétracte,  se  réduit 
à  un  petit  volume  et  le  liquide  sort  par  regorge» 
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ment(225o  etsuivans\  Cette  rétraction  de  la  ves- 
sie avec  épaississement  de  ses  parois,  n'est  pas  le 
résultat  de  l'influence  nerveuse,  mais  bien  du  res- 
serment  spontané  de  ses  fibres  charnues. 

4540.  Des  phénomènes  du  même  genre  ont  lieu 
pour  le  rectum.  D'abord,  cet  intestin  se  laissée  dis- 
tendre par  des  fécès,  et  bien  que  le  sphincter  soit 
relâché,  ceux-ci  ne  sortent  pas  faute  de  l'action  du 
rectum  et  des  muscles  abdominaux.  Plus  tard  ,  il 
arrive  que  l'intestin  se  contracte  spontanément, 
revient  sur  lui-même,  et  alors  les  matières  fécales 
devenues  liquides  par  suite  de  l'afflux  du  mucus 
dans  cet  intestin  irrité,  sortent  par  une  sorte  de  re- 
gorgement. 

4541 .  C'est  dans  ces  circonstances  et  lorsque 
les  fécès  et  l'urine  souillent  le  lit  des  paraplégi- 
ques que  se  forment  le  plus  souvent  les  escharres 
de  la  région  sacrée  qui  marchent  alors  avec  une  ra- 
pidité composée,  d'une  part,  de  la  fétidité  des  ma- 
tières évacuées,  de  l'autre,  de  l'état  d'inertie  du 
sujet,  qui  reste  couché  sur  le  dos.  Il  est  probable 
que  le  défaut  d'action  nerveuse  de  la  moelle  a  aussi 
dans  ce  cas  une  influence  sur  la  production  de  ces 
escharres.  Dans  toute  chrono-myéiopathie  il  faut 
toujours  porter  une  attention  extrême  à  la  région 
sacrée. 

4542.  D'après  les  expériences  de  Brodie  et  de 
Chossat,  il  semblerait  que  la  moelle  rachidienne 
ait  une  influence  très  marquée  sur  la  chaleur. 
Toutefois,  on  ne  trouve  pas  dans  les  maladies  de 
cet  organe  de  symptômes  un  peu  positifs  qui  corres- 
pondent à  la  caiorihcation.  A  ce  sujet  comme  sous 
le  rapport  de  la  nutrition  modifiée  par  la  moelle  de 
l'épine ,  on  ne  peut  encore  établir  de  données  pro- 
pres à  éclairer  le  diagnostic.  Rien  ne  prouve  que 
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le  frisson  fébrile  soit  en  rapport  avec  la  moelle  épi- 
nière ,  et  les  maladies  de  celle-ci  sont  bien  souvent 
sans  fièvre,  ou  si  elles  en  causent ,  c'est  par  suite 
des  troubles  qu'elles  déterminent  dans  les  organes 
circulatoires,  respiratoires,  etc. 

4543.  D'après  les  nombreuses  observations  re- 
cueillies ou  publiées  par  M.  Ollivier  d'Angers  ,  il 
est  à  peu  près  certain  que  les  maladies  irritatives 
de  la  région  cervicale  de  la  moelle  ont  une  influence 
remarquable  sur  les  organes  génitaux,  et  qu'elles 
décident  souvent  l'érection,  l'éjaculation  et  si  le 
malade  délire,  une  série  d'idées  plus  ou  moins 
erotiques.  Ce  serait  de  la  même  façon  que  dans 
la  strangulation ,  auraient  lieu  des  phénomènes 
semblables.  Ceci  ne  contrarierait  en  rien  les  opi- 
nions de  Gall  et  de  M.  Serres,  sur  les  fonctions 
du  cervelet  ;  car  en  admettant  que  celles-ci  aient 
dans  leur  dépendance  les  organes  génitaux ,  il  faut 
bien  qu'il  y  ait  une  voie  de  communication  qui 
porte  l'influence  cérébelleuse  à  ces  parties,  et  cette 
voie  de  communication  doit  être  la  moelle  de  l'é- 
pine. Or,  est-il  étonnant  que  l'irritation  du  cordon 
nerveux  de  transmission  produise  des  effets  de 
même  nature  que  ceux  qui  sont  produits  par  l'or- 
gane dont  il  dérive  et  avec  lequel  il  correspond  ? 
quoiqu'il  en  soit,  toutes  les  fois  qu'on  observera 
du  délire  érotique,  des  érections  et  des  éjaculations 
répétées,  il  faudra  songer  à  la  possibilité  de  la  lé- 
sion de  la  moelle  rachidienne* 

4544-  Telles  sont  les  principales  séries  d'in- 
fluences organiques  qui  donnent  lieu  à  des  symptô- 
mes propres  a  faire  reconnaître  les  myélopathies. 
On  a  fait  plus  ,  on  a  cherché  à  déterminer,  en  s'é- 
tayant  des  faits  relatifs  aux  altérations  de  senti- 
ment, de  mouvement  et  de  fonction,  à  déterminer 
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le  point  de  la  moelle  qui  pouvait  être  affecté.  La 
plupart  de  ces  considérations  sont  appuyées  plutôt 
sur  des  expériences  physiologiques  (d'ailleurs  fort 
importantes  )  que  sur  des  faits  cliniques  :  un  grand 
nombre  d'entre  elles  sont  contestables,  et  sont 
très  controversées.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans 
les  détails  que  ce  sujet  comporte.  Nous  nous  bor- 
nerons aux  propositions  suivantes;  tout  en  décla- 
rant que  nous  sommes  loin  de  tenir  pour  certaines 
et  d'avoir  vérifié  la  plupart  d'entre  elles  :  (1). 

4545  La  myélopathie  de  la  moelle  allongée  est 
accompagnée  d'effets  en  partie  croisés  et  en  partie 
directs.  — Tous  les  effets  des  lésions  de  la  moelle 
épinière  sont  directs. — Quand  la  myélopathie  est 
portée  très  loin,  la  mort  en  est  la  conséquence 
rapide. — La  hauteur  où  la  moelle  cervicale  est 
malade,  peut  être  souvent  indiquée  par  la  manière 
dont  la  respiration  s'accomplit,  et  par  l'espèce  de 
muscles  qui  conservent  le  mouvement  (4533). — La 
lésion  de  la  moelle  à  la  hauteur  des  dernières  vertè- 
bres dorsales  et  des  premières  lombaires,  a  pour 
principaux  symptômes,  des  troubles  dans  la  sécré- 
tion urinaire,  dans  l'excrétion  alvine,  des  fourmil- 
lemens,  des  mouvemens  spasmodiques,  des  con- 
tractures, puis  l'amyonervie  (paralysie  des  muscles 
des  membres  inférieurs;  — ceux-ci  peuvent  être 
d'abord  le  siège  d'une  exagération,  puis  plus  tard 
d'une  abolition  de  sensibilité. — Quand  la  perte  de 
sensibilité  a  exclusivement  lieu,  et  que  le  mou- 
vement est  conservé,  il  y  a  lieu  de  croire  que  ce 
sont  les  cordons  médullaires  postérieurs  qui  sont 
affectés.  —  Quand  la  perte  de  mouvement  est  iso- 


(1)  Voyez  dans  le  traité  de  M.  Ollivier,  les  recherches  intéressantes  qu'il 
a  faites  sur  le  diagnostic  de  la  localisation  des  myélopathies. 
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lée  on  est  porté  à  croire  que  les  faisceaux  anté- 
rieurs sont  seuls  malades;  —  Quand  les  fourmil- 
lemens,  l'anervie  sensoriale,  les  élancemens  sur 
le  trajet  des  nerfs,  les  crampes  ,  les  mouvemens 
spasmodiques,  les  contractures,  puis  l'amyonervie 
se  manifestent  lentement  et  d'une  manière  succes- 
sive d'abord  dans  les  extrémités  inférieures  ;  lors- 
que la  vessie,  le  rectum  se  paralysent  ensuite  ét 
qu'il  survient  plus  tard  des  phénomènes  du  même 
genre  vers  Je  tronc  et  les  membres  supérieurs,  il 
y  a  lieu  de  croire  que  la  myélopatbie  s'étend  de 
bas  en  haut.  Alors  aussi,  il  est  probable  qu'il  s'agit 
d'un  liquide  déposé  dans  le  conduit  rachidien  et 
qui  augmente  d'un  jour  à  l'autre. 

4546.  Dans  un  grand  nombre  d'états  organo- 
pathologiques  des  divers  viscères,  la  moelle  de 
l'épine  est  enflammée ,  et  donne  lieu  à  son  tour 
à  des  symptômes,  consécutivement  aux  douleurs 
dont  ces  viscères  sont  atteints. 

454  7.  À  l'occasion  des  souffrances  du  cœur  et 
des  poumons,  lorsque  la  circulation  languit,  lors- 
que les  veines  rachidiennes,  si  bien  étudiées  par 
M.  Breschet,  sont  le  siège  de  congestion,  alors  la 
moelle  de  l'épine  a  une  action  moins  énergique, 
et  plus  tard  peut  survenir  Thydro-rachis  ou  l'hydro- 
myélie.  Dans  toute  maladie  où  la  circulation  est 
languissante,  où  il  y  a  beaucoup  de  sang,  et  dans 
laquelle  la  position  sur  le  dos  est  long-temps  con- 
servée, il  se  peut  faire  que  la  moelle  se  conges- 
tionne d'abord,  et  se  ramollisse  ensuite.  Dans  les 
pertes  de  sang  portées  très  loin,  les  convulsions 
tétaniques  des  membres  et  du  tronc  qui  sur- 
viennent, sont  peut-être  en  rapport  avec  une  amyé- 
îopathie.  Dans  l'anhématosie  rapide,  dans  les  alté- 
rations du  sang  par  certaines  substances  toxiques,, 
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la  moeiie  donne  Heu  a  des  phénomènes  remar- 
quables. A  la  suite  de  l'action  des  narcotiques 
survient  parfois  de  l'engourdissement  dans  les 
membres  inférieurs,  et  dans  la  région  de  l'épine* 
Lorsque  des  quantités  minimes  de  strichnine  ou 
de  brucine  ont  été  portées  dans  le  sang,  il  survient 
des  contractions  tétaniques,  des  secousses  très 
violentes,  et  qui,  à  une  dose  peu  élevée,  peuvent 
causer  la  mort.  Dans  l'empoisonnement  par  le 
plomb,  la  moelle  de  1  épine  est  parfois  le  siège  de 
douleurs  vives; — à  celles-ci  succèdent  souvent  la 
paralysie  du  sentiment,  ou  mieux  encore  du  mou- 
vement, —  Celle-ci  peut  être  et  est  ordinairement 
limitée  ,  partielle  ,  (  Tanquerel  des  Planches  )  , 
et  se  borne  sans  doute  à  quelques-uns  des  filets 
nerveux,  qui,  à  une  assez  grande  hauteur  dans  le 
canal,  constituent  la  moelle  épinière. 

4548.  Les  tubercules  dans  les  poumons,  sont 
parfois  suivis  de  la  formation  de  productions  sem- 
blables dans  les  diverses  parties  du  système  ner- 
veux central,  et  dans  la  moelle  de  l'épine  comme 
dans  le  cerveau.  Du  reste,  de  tels  accîdens  sont 
fort  rares;  mais  ils  sont  plus  fréquens  dans  le  corps 
des  vertèbres. 

4549.  Dans  l'entérite  typhohémique,  il  est  très 
fréquent  d'observer,  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  des  symptômes  de  myélopathie.  Ceux-ci, 
sont  souvent  en  rapport  avec  une  myélomalaxie 
des  régions  dorsale  ou  lombaire.  J'ai  vu  plu- 
sieurs exemples  de  cette  triste  complication.  Ceci 
a  surtout  lieu,  lorsque  des  escharres  surviennent 
vers  la  région  sacrée.  M.  Ollivier  a  insisté  avec 
beaucoup  de  raison  sur  ce  dernier  fait.  Lorsqu'il 
s'agira  d'un  malade  atteint  d'entérite-typhohé- 
raique,  il  faudra  faire  la  plus  sérieuse  attention 
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aux  symptômes  que  pourra  fournir  le  cordon  ra- 
chidien,  et  lors  même  qu'ils  ne  se  déclareront  pas, 
il  faudra  questionner  ou  examiner  attentivement 
le  malade  pour  s'informer  s'il  n'en  existe  pas. 

4550.  A  la  suite  des  excès  vénériens,  les  myé- 
lopalhies  sont  fréquentes;  c'est  surtout  la  mastur- 
bation qui  paraît  les  provoquer.  Tel  vieillard  de 
vingt  ans,  faible  de  jambes  et  de  fonctions,  porte 
une  débilité  dans  l'action  de  la  moelle,  en  rapport 
avec  les  vicieuses  habitudes  qu'il  a  contractées. 
La  carie  ,  les  tubercules  de  l'épine  ,  et  par  suite 
les  abcès  par  congestion  sont  communs  dans  de 
semblables  cas. 

4551.  Parfois  les  souffrances  du  cerveau  se  pro- 
pagent à  la  moelle  de  l'épine.  Cette  extension  de 
la  maladie  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  : 
d'abord  par  la  substance  nerveuse  elle-même,  puis 
parles  vaisseaux,  puisencore  par  le  liquide  céphalo- 
rachidien,  etc.  Toutefois,  on  ne  voit  pas  aussi 
fréquemment  qu'on  pourrait  d'abord  le  penser, 
survenir  des  myélopalhies  à  l'occasion  de  la  souf- 
france cérébrale.  Dans  le  nombre  considérable 
d'hémo-encéphalorrhagies,  d'encéphalites,  etc., 
que  j'ai  observées,  il  m'est  arrivé  à  peine  cinq  à 
six  fois  de  voir  des  accidens  survenir  vers  le  cor- 
don raehidien.  Il  n'en  a  pas  été  ainsi  pour  des 
affections  névralgiques  que  j'ai  très  souvent  vues 
s'étendre  de  l'extrémité  périphérique  des  nerfs  au 
cerveau,  du  cerveau  à  la  moelle,  et  de  la  moelle 
aux  nerfs  moteurs  et  ganglionaires. 

4552.  Ceci  nous  conduit  enfin  à  dire,  que  dans 
toute  névropathie  qui  aura  son  siège  dans  un  nerf 
dont  l'origine  sera  dans  la  moelle  vertébrale,  il 
faudra  songer  à  la  lésion  possible  de  celle-ci.  C'est 
ainsi  que  dans  les  névralgies  scia  tique  ,  crurale  9 


474  MYÉLOPATHIE. 

métralgique  ,  etc.,  surtout  lorsqu'elles  existeront 
dans  plusieurs  branches  à  la  fois  ne  naissant  pas 
d'un  tronc  commun,  il  faudra  se  rappeler  que  la  co- 
lonne ou  la  moelle  lombaire  peuvent  être  malades  ; 
que,  dans  celles  des  parois  costales  et  des  viscè- 
res, il  se  peut  faire  qu'il  en  soit  ainsi  du  cordon 
rachîdien  dorsal  ;  que^  dans  les  névralgies  des  mem- 
bres supérieurs,  il  sera  utile  de  rechercher  si  la 
région  cervicale  de  la  moelle  n'est  pas  intéressée. 
C'est  ainsi  qu'en  considérant  les  objets  sous  toutes 
les  faces,  en  n'étant  exclusif  ni  pour  les  affections 
centrales  du  système  nerveux ,  ni  systématique 
outré  en  faveur  des  explications  en  rapport  avec 
les  souffrances  périphériques  des  nerfs,  on  dé- 
couvrira souvent  le  caractère  de  lésions  qui  échap- 
peraient à  un  examen  moins  attentif. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  PRINCIPAUX  ETATS  ORGANO- 
PATHOLOGIQUES  DE  LA  MOELLE  RÀCHIDIENNE. 

4553.  Myélopathie  (souffrance  de  la  moelle  con- 
sidérée en  général). 

4554.  Hypermyélohémie  (congestion  sanguine  de 
la  moelle  rachidienne) .  Douleur  plus  ou  moins 
vive  dans  la  région  de  l'épine  dorsale,  augmentant 
quelquefois  :  par  la  pression  des  apophyses  épineu- 
ses ,  par  la  percussion  ,  par  les  mouvemens  de 
flexion  du  tronc;  bornée  à  une  région,  plus  ou 
moins  étendue  ou  circonscrite  ,  suivant  que  la 
congestion  est  elle-même  plus  ou  moins  générale 
dans  le  rachis.  Cette  douleur  consiste  souvent  dans 
un  sentiment  d'engourdissement ,  de  fourmille- 
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ment.  Suivant  que  la  maladie  est  pÉas  ou  moins 
aiguë  ,  surviennent  dans  les  membres  inférieurs 
des  douleurs  névralgiques,  des  crampes,  et  plus 
tard  ,  un  commencement  de  paralysie  ,  ou  même 
une  anervie  plus  ou  moins  complète.  Souvent  on 
observe  que  la  vessie  est  moins  excitable ,  que 
l'urine  s'y  accumule,  que  les  fécès  séjournent  dans 
le  rectum  ,  et  il  se  déclare  une  série  de  phénomè- 
nes plus  ou  moins  semblables  à  ceux  qui  ont  lieu 
dans  la  myélite  et  dans  les  autres  altérations  or- 
ganiques de  la  moelle,  qui  sont  les  suites  de  la  con- 
gestion de  cette  partie.  Il  peut  se  présenter  aussi 
dans  l'hyper  -  myélohémie  des  symptômes  fonc- 
tionnels locaux  du  côté  de  la  circulation  ,  de  la 
respiration,  des  organes  génitaux,  etc.,  qui  soient 
en  rapport  avec  la  partie  de  la  moelle  affectée. 

4555.  S'il  s'agit  d'une  congestion  simple  de  la 
moelle,  et  avant  que  d'autres  altérations  organi- 
ques lui  succèdent,  le  coucher  sur  le  dos  doit 
augmenter  les  accidens  ,  tandis  qu'ils  doivent  être 
calmés  lorsque  le  corps  du  malade  repose  sur  le 
ventre.  Il  en  est  parfois  ainsi  de  la  station  et  de 
l'exercice.  On  voit  un  malade  atteint  d'hyper-myé- 
lohémie  être  très  faible  au  moment  où  il  sort  du 
lit ,  et  devenir  plus  fort  à  mesure  qu'il  prend  de 
l'exercice  et  qu'il  reste  levé.  Les  saignées  géné- 
rales produisent  aussi  une  amélioration  très 
prompte.  On  assure  que  dans  la  congestion  de  la 
moelle ,  il  y  a  souvent  conservation  de  la  sensibi- 
lité, et  perte  exclusive  du  mouvement.  On  a  con- 
sidéré la  série  de  symptômes  désignée  sous  le  nom 
d'irritation  spinale,  et  dont  il  a  été  précédemment 
parlé  (4513),  comme  le  résultat  d'une  simple  con- 
gestion de  la  moelle.  Il  faut  prendre  garde  de 
prendre  pour  telles  certaines  névralgies  des  parois 
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thoraciques  dfe  l'utérus,  etc.,  dont  il  sera  parlé  à 
l'occasion  du  diagnostic  des  états  organo-patholo- 
giques  des  nerfs. 

4556.  Il  existe,  sans  doute,  des  hyper-myéiohé- 
mies  artérielles,  et  d'autres  veineuses.  C'est  à  l'état 
général  de  la  circulation ,  à  l'inspection  attentive 
du  cœur,  des  artères  et  des  veines,  avant  et  pen- 
dant la  myélopathie ,  qu'il  appartiendra  surtout 
d'établir  la  différence  entre  ces  deux  états  ;  c'est 
ainsi  que  dans  le  cas  où  la  circulation  artérielle  est 
très  active,  et  le  cœur  volumineux  et  robuste,  où 
les  orifices  sont  libres,  où  il  y  a  beaucoup  de  sang, 
il  faut  craindre  une  congestion  artérielle ,  et  que 
la  myélohémie  veineuse  est  au  contraire  à  redou- 
ter lorsque  les  symptômes  de  l'abord  trop  abon- 
dant du  sang  vers  la  moelle  coïncident  avec  la 
dilatation  du  cœur,  la  gêne  de  la  respiration,  des 
varices,  etc.,  ou  bien  encore  lorsqu'ils  les  suivent. 

4557.  Rappellez-vous  bien,  du  reste,  que  sou- 
vent la  congestion  de  la  moelle  n'est  que  le  symp- 
tôme d'autres  lésions  organiques,  et  qu'elle  succède 
souvent  aux  lésions  traumatiques  du  cordon  ra- 
chidien  et  aux  névralgies  viscérales. 

4558.  Myélite  (inflammation  de  la  moelle  rachi- 
dienne).  Elle  comprend  plusieurs  nuances,  parmi 
lesquelles  il  faut  surtout  noter  la  méningite  rachi- 
dienne.  Nous  pourrions  reproduire  ici  ce  qui  a  été 
dit  à  l'occasion  du  cerveau,  de  la  difficulté  très 
grande ,  si  ce  n'est  de  l'impossibilité  presque  ab- 
solue, où  l'on  est  de  distinguer  entre  elles,  au  lit 
du  malade,  ces  deux  phlegmasies;  mais  nous  allons 
établir  les  principaux  caractères  de  ces  affections, 
tels  qu'ils  sont  admis  par  M.  Ollivier  d'Angers. 

4559.  Méningite  rachidienne,  début  obscur,  sen- 
timent de  malaise  et  de  fatigue  dans  les  membres  ; 
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constipation  ,  souvent  rétention  d'urine  ;  douleur 
légère  dans  le  dos,  dans  la  région  lombaire,  et  qui 
s'étend  aux  membres  inférieurs;  en  un  mot,  symp- 
tômes d'hyper-myélohémie  qui,  le  plus  souvent, 
sont  rendus  plus  obscurs  par  la  coexistence  des 
phénomènes  de  la  méningo-céphaîite.  «  Contrac- 
tion convnlsive  des  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  tronc,  laquelle  peut  varier  depuis  la  simple  ri- 
gidité musculaire,  jusqu'à  la  contraction  la  plus 
violente  qui  détermine  alors  le  renversement  de 
la  tête  et  du  tronc  en  arrière  ,  d'où  résulte  un 
véritable  opisthotonos  ;  le  rachis  forme  alors 
une  espèce  d'arc  inflexible  dans  toute  sa  longueur. 
Dans  la  méningite  de  la  base  du  cerveau,  la  portion 
cervicale  du  rachis  se  courbe  quelquefois  en  ar- 
rière, mais  alors  le  reste  du  tronc  conserve  sa 
rectitude  et  sa  souplesse  naturelles,  et  il  existe 
d'ailleurs  des  phénomènes  particuliers.  Cette  con- 
traction tétanique  se  manifeste  surtout  lorsqu'on 
veut  imprimer  quelques  mouvemens  au  malade. 
Les  muscles  ne  sont  pas  paralysés;  seulement  les 
mouvemens  ont  moins  de  force  à  cause  de  la  dou- 
leur. Il  y  a  des  rémissions  plus  ou  moins  complètes,  et 
c'est  surtout  alors  que  les  contractions  tétaniques 
se  renouvellent  spontanément  (1);  la  rigidité  mus- 
culaire peut  exister  aussi  sans  interruption  jusqu'à 
la  mort.  »  La  douleur  de  l'invasion  devient  beau- 


(1  )  Remarquez  bien  qu'il  faut  faire  une  attention  extrême  à  ce  symp- 
tôme, et  bien  qu'on  doive  admettre  avec  M.  Ollivier  d'Angers,  qu'il  se 
présene  dans  la  méningite  rachidienne,  il  ne  faut  pas  omettre  qu'il  est  le 
cachet  de  névralgies  périodiques  pernicieuses  qui  cèdent  merveilleusement 
bien  au  sulfate  de  quinine.  Dans  le'  doute  ,  comportez  vous  comme  s'il 
s'agissait  de  cette  dernière  affection,  employez  le  sel  de  quinquina;  mais 
faites  marcher  de  front  le  traitement  anti-phiogistique  de  la  méningo- 
myélite. 
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coup  plus  vive  ;  elle  semble  partir  du  point  où 
l'inflammation  a  le  plus  d'intensité  ,  et  là  aussi  elle 
est  plus  aiguë.  Comme  la  rigidité  musculaire  ,  elle 
offre  des  rémissions  et  quelquefois  même  elle  dis- 
paraît pour  se  manifester  de  nouveau  ,  présen- 
tant également  des  intermittences  irrégulières.  La 
douleur  peut  exister  sans  contraction  tétanique 
notable.  »  Elle  ri! est  pas,  suivant  M.  Ollivier,  exas* 
pérée  par  la  pression,  mais  bien  par  les  mouve- 
mens.  Quelquefois  ,  irradiant  le  long  du  rachis  , 
elle  s'étend  jusqu'aux  membres  où  la  pression  la 
plus  légère,  un  simple  déplacement  l'exagèrent 
parfois  au  point  d'arracher  des  cris  ;  il  n'y  a  pas 
ordinairement  de  diminution  dans  la  sensibilité, 
circonstance  qui,  suivant  M.  Ollivier,  «  est  bien 
propre  à  faire  distinguer  la  méningite  de  la  myélite 
qui  est  ordinairement  accompagnée  d'engourdis- 
semens ,  de  fourmillemens  incommodes  dans  les 
membres  ,  ou  de  l'abolition  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  sensibilité.  Dans  la  méningite,  celle-ci 
est  exaltée,  elle  est  affaiblie  ou  détruite  dans  la 
myélite.  » 

456o.  «  Dans  la  méningite  rachidienne,  il  existe 
des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  les  mem- 
bres, une  raideur  plus  ou  moins  marquée  de  ces 
mêmes  parties  ,  le  tris  ni  us  ,  et  quelquefois  les  con- 
vulsions. La  respiration  est  difficile,  anbéleuse.  Le 
pouls  conserve  sa  régularité,  devient  ensuite  de 
plus  en  plus  fréquent  et  perd  ensuite  de  sa  force  ; 
il  est  petit,  concentré  ,  tandis  que,  suivant  M.  Ol- 
livier, les  mou ve mens  du  cœur  sont  forts  ,  rapides. 
Ordinairement  des  sueurs  abondantes  couvrent  le 
malade  pendant  l'accès ,  lorsque  les  contractions 
tétaniques  sont  intermittentes.  »  Les  lésions  fonc- 
tionnelles de  la  vessie  et  de  l'intestin  ,  sont  les  phé- 
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nomènes  les  plus  notables  que  l'on  observe  du  côté 
de  l'abdomen. 

456 1 .  Myélite  (  inflammation  de  la  moelle  rachi- 
dienne  ).  Les  prodromes  et  l'invasion  diffèrent  ici 
fort  peu  de  ceux  de  la  méningite.  Un  engourdisse- 
ment des  doigts  et  des  orteils,  accompagné  de  gêne 
dans  les  mouvemens  ,  et  parfois  d'un  sentiment  de 
froid  désagréable;  des  convulsions  partielles  ou 
générales,  avec  ou  sans  fourmillemens  ;  une  dou- 
leur profonde  sur  les  points  de  la  moelle  enflam- 
més ,  ne  s'exaspérant  pas  par  les  mouvemens  ,  sui- 
vant M.  Ollivier,  tandis  que  d'autres  ont  assuré  le 
contraire  ;  tels  sont  les  premiers  phénomènes  de 
la  myélite.  Augmentation  de  la  douleur  dans  le  dé- 
cubitus sur  le  dos,  et  ayant  lieu  sur  le  point  en- 
flammé, lors  de  la  pression  des  apophyses  épineu- 
ses; sensation  de  chaleur  brûlante  lorsqu'on  passe 
une  éponge  imbibée  d'eau  chaude  sur  le  point  ma* 
lade.  Tantôt  les  membres  inférieurs,  puis  le  bas- 
sin, la  vessie,  le  rectum,  puis  encore  la  partie 
supérieure  du  tronc  et  les  membres  supérieurs 
sont  paralysés  d'une  manière  graduée  et  succes- 
sive, et  d'autres  fois  la  paralysie  se  porte  de  haut 
en  bas  ;  tantôt  la  paralysie  du  mouvement  existe 
sans  perte  de  sensibilité,  e^  ailleurs  Se  contraire  a 
lieu.  Ordinairement  la  moitié  du  corps  est  d'abord 
anerviée,  puis  la  paralysie  s'étend  des  deux  côtés.  As- 
sez communément,  l'un  des  membres  est  affecté  en 
entier,  avant  que  les  mêmes  phénomènes  se  déve- 
loppent dans  celui  du  côté  correspondant.  Sou- 
vent les  mains  et  les  pieds  éprouvent  les  premiers 
effets  d'une  lésion  de  la  sensibilité  ,  avant  que  les 
autres  parties  du  corps  en  ressentent  les  atteintes. 
On  admet  que  la  sensibilité  est  plus  altérée  que  le 
mouvement  lorsque  la  maladie  occupe  les  cordons 
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antérieurs  de  la  moelle,  et  que  les  mouvemens  le 
sont  plus  que  la  sensibilité  ,  si  les  cordons  posté- 
rieurs sont  affectés.  «  Lorsque  la  myélite  existe 
dans  la  portion  dorsale  ou  lombaire,  les  membres 
inférieurs  seuls  sont  affectés  et  les  supérieurs  ne 
le  sont  que  lorsque  cette  maladie  occupe  la  por- 
tion cervicale  de  la  moelle  épinière.  »  La  sensibi- 
lité, dit-on  ,  n'est  exaltée  que  dans  les  cas  où  il  y  a 
complication  de  méningite  :  toutefois  il  existe  des 
observations  opposées  à  cette  opinion.  Troubles 
dans  les  fonctions  de  la  vessie,  et  surtout  de  l'in- 
testin. Rétention  d'urine  et  ses  suites ,  etc.  M.  01- 
livier  croit  avoir  observé  que  lorsque  la  myélite 
avait  succédé  à  l'hémo-arthrite ,  les  fonctions  de  la 
vessie  étaient  plus  notablement  lésées.  Dans  ces 
cas  ,  aussi,  d'après  cet  auteur,  il  y  a  fréquemment 
des  secousses  convulsives  et  comme  tétaniques  des 
membres  incomplètement  paralysés.  Etat  fébrile 
au  début. 

4562.  Du  reste,  les  phénomènes  de  la  myélite 
sont  modifiés  d'après  son  siège,  et  les  symptômes 
qui  particularisent  sa  hauteur  se  rapportent  à  ceux 
dont  il  a  été  parlé  à  l'occasion  des  généralités  sur 
les  signes  de  la  myéiopathie.  Rappelons  seulement 
encore  les  faits  suivans  : 

4563.  Lorsque  l'inflammation  occupe  le  bulbe 
rachidien  ,  il  peut  y  avoir  altération  dans  les  facul- 
tés intellectuelles,  et  de  plus,  troubles  dans  les  sens; 
trismus,  grincemens  de  dents  ?  altérations  dans  la 
respiration,  vomissemens;  quelquefois  des  symp- 
tômes d'hydrophobie.  On  observe  une  hémiplé- 
gie lorsque  la  maladie  occupe  la  moitié  latérale  de 
la  moelle ,  ou  une  paralysie  générale  si  les  deux 
côtés  sont  envahis  par  la  maladie.  Ici ,  il  serait  à 
peu  près  impossible  de  distinguer  ce  qui  appar- 
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tiendrait  au  cerveau  de  ce  qui  dépendrait  du  bulbe 
rachidien. 

4564.  Dans  la  myélite  de  la  portion  cervicale  9  il 
y  a  douleur  a  la  nuque  et  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cou  ;  rigidité  dans  les  muscles  de  cette 
région  et  dans  ceux  des  membres  supérieurs.  Par- 
fois on  observe,  au  début,  de  la  gêne  dans  la  dé- 
glutition. La  respiration  est  ordinairement  très 
pénible,  diapbragmatique;  fourmillemens  dans  les 
doigts  ,  puis  paralysie ,  soit  des  membres  supé- 
rieurs seuls,  soit  aussi  des  membres  inférieurs. 
M,  Desportes  a  noté  le  torticoli  comme  un  des 
symptômes  de  la  myélite  cervicale. 

4565.  «  Dans  la  plupart  des  cas  de  myélite  de  la 
portion  dorsale,  on  a  observé  des  secousses  con- 
vulsives  et  continues  du  tronc  ;  une  agitation  géné- 
rale à  laquelle  succède  une  résolution  plus  ou 
moins  complète.  La  respiration  est  courte,  préci- 
pitée et  s'effectue  en  totalité  par  l'action  des  mus- 
cles respiratoires  externes.  Il  y  a  un  état  fébrile 
général,  ainsi  que  des  palpitations  et  des  ballemens 
de  cœur  irréguliers  ,  quelquefois  assez  forts  pour 
faire  croire  à  l'existence  d'un  anévrysme.  » 

4566.  «  Quand  la  partie  inférieure  de  la  portion 
dorsale  et  la  portion  lombaire,  ou  bien  le  renfle- 
ment crural  de  la  moelle,  sont  le  siège  de  l'inflam- 
mation ,  on  observe  alors  plus  particulièrement  la 
paralysie  des  membres  inférieurs  ,  l'écoulement  in- 
volontaire ou  la  rétention  des  matières  fécales  et 
de  l'urine  ;  une  douleur  profonde,  bornée  à  la  ré- 
gion des  lombes.  Le  malade  éprouve  quelquefois 
des  coliques  vives ,  des  contractions  convulsives 
des  parois  de  l'abdomen ,  la  sensation  d'un  resser- 
ment  pénible  dans  cette  région;  quelquefois  les 
effets  d'bémo-myélite  aiguë  de  la  portion  dorso- 
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lombaire  peuvent  se  propager  de  bas  en  haut  au- 
delà  dusîége  de  l'altération.  C'est  ainsi  que,  dans  un 
des  cas  rapportés  par  M.  Calmeil ,  les  membres 
supérieurs  et  le  haut  du  tronc  furent  agités  de  se- 
cousses convulsives ,  et  que  l'asphyxie  de  plus  en 
plus  imminente,  ainsi  que  le  trouble  de  la  circu- 
lation et  la  mort  rapide  du  malade  ,  en  furent  la 
conséquence.  » 

4567.  Tels  sont  les  deux  tableaux  de  la  ménin- 
gite rachidienne  et  de  la  myélite,  tels  qu'ils  ont  été 
tracés  par  M.  Ollivier,  dont  les  passages  viennent 
souvent  d?être  cités  textuellement.  A  quoi  sert-il, 
en  effet ,  de  ne  pas  rendre  latéralement  ce  que  dit 
un  auteur,  quand  il  le  fait  d'une  manière  exacte  et 
concise  ,  et  qu'on  a  très  peu  de  chose  à  y  ajouter? 
Permettons-nous  seulement  de  reproduire  ici  cette 
réflexion  :  c'est  que,  presque  jamais,  la  myélite  et  la 
méningite  ne  marchent  isolées,  comme  ie  suppose- 
raient les  descriptions  que  nous  venons  de  donner. 
Quand  même  on  ne  trouverait  plus  sur  le  cadavre 
de  trace  d'altération  delà  substance  nerveuse,  alors 
quelesmembranessont  enflammées, on  ne  serait  cer- 
tainement pas  en  droit  d'en  conclure  que  la  moelle 
elle-même  n'était  pas,  pendant  la  vie,  irritée  ou 
même  phlogosée.  Il  s'agit  presque  toujours  d'une 
ményngo-myélite.  D'ailleurs ,  quand  on  commet- 
trait ici  quelques  erreurs  sur  le  siège  de  la  mala- 
die ,  le  traitement  étant  le  même,  l'inconvénient 
ne  serait  pas  grand. 

4568.  Du  reste,  la  myélite  est  susceptible  de  di- 
vers degrés  :  elle  mérite  souvent  la  dénomination 
d'hyper-myélite,  et  fréquemment  alors  elle  estra- 
pidementmortelle. D'autres  fois  ses  symptômessont 
très  peu  saillans  (hypo-myélite),  et  elle  peut  alors 
durer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable 
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(  chrono-myélite  ).  Il  faut  avouer,  du  reste,  que 
beaucoup  de  cas  désignés  sous  le  nom  de  myélite- 
chronique  ne  sont  que  des  souffrances  variées  de 
la  moelle  qui  ne  sont  en  rien  inflammatoires. 

4569.  M.  Ollivier  a  noté  ici  quelques  symptô- 
mes de  myélite-chronique  qu'il  est  bon  de  men- 
tionner, parce  qu'ils  peuvent  donner  l'éveil  sur 
l'existence  de  cette  maladie. 

4570.  i°  En  général,  les  malades  éprouvent  plus 
de  faiblesse  et  d'engourdissement  en  sortant  du  lit  ; 
2°  la  démarche  offre  quelque  chose  de  caractéris- 
tique: chaque  pied  se  détache  avec  peine  du  sol,  et 
dans  l'effort  que  fait  alors  le  malade  pour  le  sou- 
lever entièrement  et  le  porter  en  avant,  le  tronc 
se  redresse  et  se  renverse  en  arrière  comme  pour 
contrebalancer  le  poids  d  u  membre  inférieur ,  qu'un 
tremblement  involontaire  agite  avant  qu'il  soit  ap- 
puyé de  nouveau  sur  le  sol  ;  3°  certains  malades 
ont  des  paralysies  partielles  des  membres  infé- 
rieurs ;  quelques-uns  ne  peuvent  marcher  qui  peu- 
vent aller  assez  vite  à  quatre  pieds  ;  4°  les  mem- 
bres paralysés  se  rétractent  et  restent  contracturés; 
5°  il  survient  des  troubles  dans  les  fonctions  cir- 
culatoires et  respiratoires,  des  phénomènes  d'an- 
gine de  poitrine,  etc. 

4571.  Des  phénomènes  de  myélite  peuvent  se 
prononcer  dans  diverses  circonstances  que  nous 
désignerons  par  les  expressions  suivantes  : 

4572.  Myélite  ,  ou  plutôt  myêlopathie  toxicoliê- 
mique.  On  peut  nommer  ainsi  les  accidens  qui 
suivent  l'ingestion  de  certains  poisons,  tels  que  la 
strichnine,  la  brucine,  dans  les  organes  circulatoi- 
res, et  qui  sont  caractérisés  :  par  des  secousses  té- 
taniques plus  ou  moins  fortes  souvent  suivies  d'uné 
mort  prompte  ;  par  des  douleurs  sur  les  régions 


484  hémo-myélorrhagie,  (apoplexiede  la  moelle.) 

occupées  par  la  moelle  rachidienne;  par  le  début 
rapide  des  accidens;  par  les  circonstances  commé- 
moratives  de  l'administration  de  ces  poisons,  etc. 

4570.  Myélite,  ou  myélopatkie ,  ou  myélomalaxie 
typhohémique.  On  a  considéré  comme  une  myélite 
le  ramollissement  de  la  moelle  observé  sur  plu- 
sieurs sujets  affectés  d'entérite  typhohémique  , 
et  qui  a  pour  symptôme  spécial  la  coexistence  ou 
plutôt  l'existence  antérieure  de  la  dothinentérie  y 
l'habitation  dans  un  lieu  mal  aéré,  etc.  (Voyez  myé- 
lomalaxie.) Dans  cette  affection,  le  coucher  sur  le 
dos  doit  avoir  une  très  grande  influence  sur  la  con- 
gestion et  le  ramollissement  de  la  moelle,  et  je  ne 
doute  pas  que,  dans  certains  cas,  l'hypostase  des 
liquides  dans  le  cordon  rachidien  ne  joue  un  rôle 
dans  le  développement  de  cette  myélomalaxie,  qui? 
s'il  en  était  ainsi,  pourrait  mériter  la  dénomination 
d' hypostatique. 

4574.  Hémo-myelorrhagie.  (  Hémato-myélie  de 
M.  Ollivier,  apoplexie  de  la  moelle  épinière.)  On 
a  fait  plusieurs  distinctions  dans  celle-ci  : 

457Ô.  i°  On  en  admet  une  qui  a  lieu  dans  le  ra- 
chis  (hémorachiorrhagie,  hématorachisdeM.  Olli- 
vier). Celle-ci  se  déclare  dans  la  cavité  des  méninges 
rachidiennes.  Une  douleur  vive  et  subite,  dont  l'ap- 
parition coïncide  avec  l'éruption  du  sang  dans  le 
conduit  rachidien,  en  est  le  phénomène  le  plus 
constant  et  s'est  présenté  dans  toutes  les  observa- 
tions rapportées  par  M.  Ollivier.  Les  autres  symp- 
tômes de  la  myélopalhie  viennent  bientôt  se  join- 
dre à  cet  accident  premier. 

457 6.  20  Hémo-myélorrhagie  ,  ou  hémato-myélie  , 
ayant  son  siège  dans  la  moelle  allongée.  Elle  a 
été  suivie  d'un  cri  et  d'une  mort  instantanée  dans 
un  cas  cité  par  M.  Ollivier,  et  dans  lequel  elle  avait 
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son  siège  dans  le  bulbe  rachidien.  Dans  d'autres 
observations,  où  l'épanchement  sanguin  avait  eu 
lieu  dans  la  protubérance,  la  mort  n'a  pas  été  aussi 
immédiate;  il  peut  y  avoir  des  symptômes  précur- 
seurs. Dans  une  observation  de  M.  Bérard  aîné,  il 
v  avait  eu  des  bourdonnemens  d'oreille,  une  dou- 
leur  très  vive  accompagnée  de  cris;  une  course  en 
avant,  puis  une  chute;  des  symptômes  d'hémo-encé- 
phalorrhagie  violente;  perte  de  connaissance,  con- 
traction convulsive  des  membres;  les  bras  étaient 
contournés  dans  ia  rotation  en  dedans,  eL  les  pou- 
ces fortement  fléchis.  Le  malade  écumait.  Les  ac- 
cidens  ressemblaient  à  une  attaque  d'épilepsie  à 
laquelle  ,  du  reste,  ce  malade  n'était  pas  sujet.  La 
mort  eut  lieu  cinq  heures  après.  Deux  fois  aussi  , 
M.  Ollivier  a  observé ,  dans  la  même  lésion,  des 
mouvemens  convulsifs  et  alternatifs  de  rotation 
en  dedans.  M,  Serres  a  rapporté  trois  exemples 
d'hémo-myélorrhagie  de  la  protubérance  où  il  y 
avait  immobilité  complète  des  membres  thoraci- 
<jues  et  abdominaux,  ainsi  que  du  tronc.  D'après 
des  faits  d'Abercrombie  et  de  M.  Ollivier,  quand 
l'hémorrhagie  a  son  siège  au-dessus  de  l'entrecroi- 
sement des  fibres  des  pyramides  ,  il  en  résulte 
un  effet  croisé  semblable  à  celui  qui  a  lieu  dans 
les  épanchemens  de  sang  dans  les  hémisphères. 

4077.  Hémo-myélorrhagie  dans  la  moelle  épi- 
nière  proprement  dite.  Douleur  très  vive  corres- 
pondant au  siège  de  l'hémorrhagie  ,  tantôt  sans 
symptôme  précurseur  (obs.de  MM.  Cruveilhier, 
Colliny),  tantôt  précédée  de  douleurs  rachidiennes 
sur  le  même  lieu  (obs.  de  MM.  Monod  et  Grisolles). 
Dans  le  premier  cas,  la  douleur  est  subite,  instan- 
tanée; dans  le  second ,  elle  survient  deux  ,  trois  , 
ou  même  quinze  jours  après  l'apparition  des  pre- 
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miers  accidens ,  et  quelquefois  alors  elle  se  mani- 
feste progressivement  (Monod).  »  On  n'observe 
pas,  dit-on,  les  secousses  convulsives  des  membres, 
les  contractions  cloniques  qui  existent  dans  l'apo- 
plexie de  la  moelle  allongée;  chute  subite  sans 
perte  de  connaissance  ,  impossibilité  de  conserver 
un  instant  le  moindre  équilibre,  dyspnée  de  plus 
en  plus  grande  alors  que  l'hémorrhagie  a  son  siège 
dans  la  moelle  cervicale,  etc. 

4578.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de 
la  difficulté  de  distinguer  entre  elles  les  diverses 
espèces  de  congestions  et  d'inflammations  de  la 
moelle  et  de  ses  membranes,  se  rapporte  très  bien 
aussi  aux  hémorrhagies  de  ces  parties  ,  et  à  leur 
distinction  d'avec  les  autres  myélopathies.  Dans  la 
plupart  des  observations  signalées  ,  on  voit  bien 
qu'après  la  mort  et  à  la  nécroscopie,  on  a  pu  re- 
connaître l'espèce  de  lésion  existante,  et  son  siège 
positif  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  question  pratique  ; 
ce  serait  de  pouvoir  reconnaître  l'un  et  l'autre  pen- 
dant la  vie.  Or  je  crois  que  ,  même  avec  la  plus 
grande  attention,  on  ne  parviendra  que  bien  rare- 
ment à  établir  un  diagnostic  précis  sur  la  nature 
de  la  lésion,  et  sur  le  lieu  que  cette  lésion  occupe. 

4579.  Hydro-myêlorrhée  (  apoplexie  séreuse  de 
la  moelle,  augmentation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien). Anhydromyêlie  (défaut  de  liquide  dans  la 
cavité  rachidienne).  Les  faits  recueillis  par  M.  Ma- 
gendie  ne  laissent  point  de  doutes  sur  le  rôle  im- 
portant que  joue  le  fluide  céphalo-rachidien  dans 
les  fonctions  de  la  moelle  de  l'épine.  Malheureu- 
sement,  M.  Magendie  n'a  point  encore  publié 
l'important  travail  qu'il  promet  sur  ce  sujet,  et 
ce  qu'on  en  sait  généralement  est  trop  vague 
pour  qu'on  puisse  donner  des  signes  positifs  de 
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l'augmentation  ou  de  la  diminution  anormale  du 
fluide  céphalo-rachidien.  Le  savant  que  je  viens 
de  citer  a  bien  voulu  me  communiquer  quelques 
feuilles  de  son  mémoire,  mais  elles  ne  contiennent 
pas  ce  qui  a  rapport  au  diagnostic  ;  il  faut  donc 
renvoyer  à  cet  ouvrage.  Bornons-nous  seulement 
à  émettre  les  propositions  suivantes,  qui  semblent 
découler  des  faits  que  M.  Magendie  m'a  confiés. 
Dans  les  enfans  naissans,  une  tumeur  développée 
sur  les  vertèbres  lombaires,  dorsales,  et  plus  rare- 
ment cervicales  ,  fluctuante,  avec  écartement  des 
os,  se  tuméfiant  ou  s'affaissant  a  l'occasion  des 
mouvemens  de  respiration,  est  le  signe  le  plus 
positif  de  l'hydro-myélorrhée  congénitale;  comme 
l'écartement  des  os  du  crâne,  la  non-ossification 
des  fontanelles  est  celui  de  Fhydro-encéphaiie. — 
Quand  ces  deux  phénomènes  existent,  et  que  la 
pression  sur  la  tumeur  spinale  (qui  a  reçu  le  nom 
de  spina-bifida),  détermine  la  lension  des  fonta- 
nelles, et  vice  versà,  le  trou  décrit  par  M.  Magendie 
et  dont  MM.  Martin-Saint  Ange  et  Montaud  ont 
étudié  les  oblitérations,  est  conservé  et  parfois 
dilaté. — L'accumulation  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien dans  les  ventricules  cérébraux  lorsqu'elle  est 
générale  et  que  les  os  ne  cèdent  pas,  a  pour  effet 
Fidiotisme,  la  paralysie  générale,  etc. — Celle-ci 
est  souvent  la  conséquence  de  l'atrophie  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  qui  alors  sont  remplacés  par 
le  fluide  céphalo-rachidien.— -L'accumulation  par- 
tielle de  celui-ci,  à  la  suite  d'une  atrophie  du  cer- 
veau, n'a  guère  de  signes  positifs  pendant  la  vie, 
autres  que  ceux  qui  ont  été  décrits  à  l'occasion  de 
l'inspection  du  crâne,  et  encore  M.  Magendie 
n'a-l-il  pas  rencontré  comme  nous  celte  diminu- 
tion dans  le  volume  de  cette  boîte  osseuse. — 
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L'accumulation  brusque  du  fluide  céphalo-rachi- 
dien, lorsque  le  crâne  ne  cède  pas  et  que  le  trou 
décrit  par  M.  Magendie  est  bouché,  doit  donner 
lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  compression  des 
deux  côtés  de  "l'encéphale,  et  partant  ,  a  ceux 
d'une  hémorrhagie  cérébrale.  —  Il  y  a  cependant 
lieu  de  croire,  qu'ici,  îe  début  est  moins  rapide 
que  dans  les  cas  où  il  s'agit  d'une  hémo-encépha- 
lorrhagie.— Comme  cet  accident  peut  être  le  ré- 
sultat d'une  gêne  ou  d'un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  et  que  dans  une  observation  citée  par 
M.  Magendie,  il  a  été  la  suite  d'une  phlébite,  il  est 
probable  qu'on  pourra  soupçonner  l'accumulation 
du  fluide  céphalo-rachidien  dans  les  ventricules, 
alors  que  lesaccidens'cérébraux  succéderont  à  une 
phlébite  des  jugulaires  externe  ou  interne.  Quant 
aux  cas  où  l'augmentation  de  fluide  est  la  consé- 
quence d'un  surcroît  de  circulation  artérielle,  il 
sera  bien  difficile  de  distinguer  un  tel  cas,  d'une 
hémorrhagie  cérébrale,  ou  d'une  encéphalo-ma- 
laxie.— L'hydro-myélorrhée  aura  pour  symptôme, 
raffaibîissemenl  de  la  sensibilité,  des  mouvemens, 
en  un  mot,  ceux  de  la  compression  de  la  moelle. 
Ils  devront  se  manifester  plus  lentement  que 
dans  l'hémorrhagie,  et  suivre  parfois  la  phlébite 
des  veines  des  parois  thoraciques.— La  paralysie 
générale  qui  succède  a  l'aliénation  mentale,  ou  qui 
se  développe  spontanément,  pourra  dans  certains 
cas  être  le  résultat  de  l'accumulation  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  cavité  du  rachis,  et  elle 
accompagnera  souvent  l'amyélotrophie,  dans  la- 
quelle aussi  il  v  aura  augmentation  dans  les  pro- 
portions du  fluide  céphalo-rachidien,  etc.,  etc. 

458o.  Myélo-malaxie.   (Ramollissement  de  la 
moelle  rachidienne.)  Toutes  les  difficultés  qui  se 
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sont  présentées  pour  le  cerveau,  lorsqu'il  s'est  agi. 
de  déterminer  si  le  ramollissement  était  ou  non 
inflammatoire  ,  et  devait  être  considéré  comme 
une  myélite,  se  retrouvent  pour  la  moelle  de  l'é- 
pine. Notre  opinion  est  aussi  la  même  dans  ces 
deux  circonslances  :  c'est  que  nous  croyons  que  la 
myélo-malaxie  peut  être  la  suite  de  la  myélite,  et 
qu'il  suffit  d'à  litres  fois  d'une  gêne  ou  d'un  arrêt  dans 
la  circulation  pour  la  déterminer;  peut-être  même 
qu'un  état  particulier  du  sang  n'y  est  pas  étran- 
ger. Certes,  ce  n'est  pas  une  phlegmasie  franche 
que  ce  ramollissement  de  la  moelle  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'entérite  typhohémique,  lorsque  le 
malade  est  resté  long-temps  couché  sur  le  dos,  et 
on  peut  en  dire  autant  de  celui  qu'on  trouve  sur 
les  vieillards  dont  la  moelle  est  atrophiée.  Du 
reste,  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  du 
mouvement  dans  les  parties  situées  au-dessous, 
la  rétention  d'urine  dans  la  vessie,  la  distension 
de  celle-ci,  l'action  d'uriner  par  regorgement  se 
retrouve  ici  comme  dans  la  myélite  franche.  Pro- 
bablement aussi  ,  si  le  ramollissement  avait  lieu 
plus  haut,  d'autres  phénomènes  se  manifesteraient, 
du  côté  des  extrémités  supérieures,  des  organes 
circulatoires  et  respiratoires.  La  douleur  verté- 
bralemanque  leplus  souventdans  la  myélo-malaxie 
quenoussignalons,  et  undeses  meilleurs  caractères 
est  l'existence  de  ses  symptômes  sur  des  vieillards 
ou  sur  des  gens  atteints  d'entérite  typhohémique. 

4581.  Hypermyclotropkie.  Augmentation  dans 
Je  volume  de  la  moelle  rachidienne.  Les  auteurs 
en  rapportent  quelques  exemples,  et  M.  Monod  a 
publié  des  observations  très  remarquables  (1)  dans 


(1)  De  quelques  maladies  de  la  moelle  épinière,  dans  le  Bulletin  de  la 
société  anatomique,  p.  3/jf),  obs,  3. 
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lesquelles  il  s'agissait,  d'hypertrophie  de  la  subs- 
tance grise,  et  il  y  avait  en  même  temps  dans  l'un 
de  ces  cas  une  induration  marquée.  Du  reste,  on 
ne  trouve  point  de  symptômes  qui  puissent  dis- 
tinguer cet  état  d'autres  myéiopathies  chroniques. 

4582.  Amyélotrophie  (  diminution  dans  le  volume 
de  la  moelle  rachidienne).  Suite  naturelle  des  pro- 
grès de  l'âge,  de  l'inaction  ,  etc.,  ses  caractères  ne 
sont  pas  assez  évidens  pour  qu'il  soit  possible  de  les 
indiquer  de  manière  à  reconnaître  la  lésion  dont  il 
s'agit. 

4583.  Aêrorachie  (accumulation  des  gaz  dans  le 
rachis  ).  Voyez  ce  qui  en  a  été  dit  au  n°  4499. 

4584.  Dysmyêlonervie  (troubles  dans  l'action  ner- 
veuse de  la  moelle  de  l'épine).  Elle  est  sans  doute, 
dans  tous  les  cas ,  un  symptôme  ou  un  effet  de 
quelque  altération  de  structure  survenue  dans  le 
cordon  rachidien.  Ainsi  ,  la  congestion,  l'inflam- 
mation, les  épanchemens,  les  altérations  organi- 
ques dans  la  moelle  épinière ,  etc.,  sont  suivis  de 
modifications  dans  les  influences  que  l'appareil 
nerveux  spinal  peut  exercer  sur  le  sentiment ,  le 
mouvement  des  diverses  parties  du  corps  et  sur  les 
fonctions  des  grands  organes.  Mais  il  est  de  ces 
modifications  de  texture  si  délicates  et  si  peu  con- 
nues ;  il  en  est  d'autres  qui  peuvent  se  déclarer  si 
vîte  et  cesser  si  rapidement ,  qu'on  ne  peut  recon- 
naître en  quoi  elle  consiste,  ou  qu'on  ne  l'admet 
que  par  analogie  sans  pouvoir  présenter  des  preu- 
ves positives  à  l'appui  de  l'opinion  que  l'on  s'en 
forme.  Ce  sont  la  les  troubles  fonctionnels  que  , 
dans  l'état  actuel  de  la  science ,  on  peut  regarder 
comme  des  dysnervies  ,  et ,  considérés  de  cette 
sorte,  on  peut  dire  que  la  moeile  de  l'épine  en  est 
souvent  atteinte. 
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4585,  1°  Hyper -myèlonervie.  Excitation  de  la 
moelle  rachidienne,  se  manifestant  par  une  exalta- 
tion de  la  sensibilité  générale  ,  des  mouvemens  des 
muscles  divers  et  par  une  activité  très  grande  des 
fonctions  intérieures.  Il  ne  doit  pointy  avoir,  dans  ce 
cas,  de  douleurs  dans  les  diverses  régions  du  rachis, 
ni  de  phénomènes  franchement  inflammatoires. 

4586.  2°  Amyétonervie  (  paralysie  de  la  moelle  ). 
Nous  verrons  bientôt,  à  l'occasion  des  nerfs ,  qu'il 
arrive  parfois  .que  plusieurs  d'entre  eux  suspen- 
dent leur  action  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  cela  à  la  siiite  d'accidens  névralgiques. 
Tout  me  porte  à  penser  qu'il  peut  en  arriver  ainsi 
pour  la  moelle  de  l'épine  qui ,  sous  bien  des  rap- 
ports, peut  être  considérée  comme  un  gros  nerf. 
Sous  l'influence  du  plomb,  il  se  peut  faire  aussi 
que  le  cordon  nerveux  rachidien  soit  paralysé 
dans  quelques-unes  de  ses  parties  ;  l'action  de  la 
foudre  peut  aussi  occasionner  l'anervie  de  la  moelle. 
Ce  que  nous  pouvons  dire  ici  serait  une  répétition 
de  ce  qui  a  été  écrit  relativement  au  cerveau  ,  ou 
anticiperait  sur  ce  qui  va  suivre  relativement  aux 
nerfs.  Nous  n'y  insisterons  donc  pas  .  Notons  seu- 
lement que  la  commotion  et  la  compression  de  la 
moelle  causent  aussi  l'anervie  du  cordon  rachi- 
dien, et  que  les  auteurs  ont  attaché  avec  raison 
beaucoup  d'importance  à  ces  deux  états  qu'on 
range  habituellement  dans  les  affections  chirur- 
gicales. Remarquons  ici  que  ni  la  commotion  ni 
la  compression  ne  sont  des  maladies  de  la  moelle, 
mais  qu'elles  peuvent  en  être  la  cause.  La  pre- 
mière détermine  un  ébranlement  particulier  dans 
les  molécules  de  l'organe  qui  ne  leur  permet  pas 
d'accomplir  ses  fonctions.  De  là  une  anervie  d  >nt 
la  cause  n'est  point  appréciable  au  scalpel.  La  se- 
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conde  rapproche  les  molécules,  d'où  résulte  en- 
core l'impossibilité,  ou  du  moins  la  difficulté,  de 
livrer  passage  à  l'influence  nerveuse  ,  et  par  con- 
séquent :  uneanervie.  C'est  donc  la  lésion  molécu- 
laire en  rapport  avec  celle-ci  qui  est  la  maladie. 
Quoiqu'il  en  soit,  l'amyélonervie  a  pour  caractè- 
res :  la  diminution  ou  l'abolition  du  sentiment  et 
du  mouvement  dans  les  parties  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  de  l'épine,  et  les  altérations  graves  de  fonc- 
tions dans  les  organes  qui  sont  dans  le  même  cas. 
Ce  qui  a  été  dit  précédemment,  par  rapport  aux 
autres  états  organo-pathologiques  de  la  moelle, 
nous  dispense  d'insister  ici  sur  plus  de  détails. 
Bornons-nous  seulement  à  dire  qu'à  la  suite  des 
causes  :  compression  ,  commotion,  suivies  d'aner- 
vie,  il  peut  se  déclarer  une  hyper-myélohémie  , 
une  myélite ,  une  myélo-malaxie  ,  etc.  De  là  vient 
que  pour  faire  l'histoire  de  la  commotion  et  de  la 
compression,  il  faudrait  reprendre  une  bonne  par- 
tie de  ce  qui  précède. 

4587.  Myèlalgie. Douleur  névralgique  de  la  moelle. 
Voyez  les  Névralgies,  considérées  en  général. 

4588.  Voyez  aussi  pour  plusieurs  autres  dysmyo- 
sinervies,  telles  que  le  tétanos,  la  chorée,  etc.  l'his- 
toire des  névralgies  et  des  myosipathies. 

4589.  Myélo-sarcômies,  myélo-strumosies  (  cancers 
et  tubercules  de  la  moelle).  Leurs  signes  sont  sou- 
vent fort  obscurs.  Le  plus  souvent  on  y  observe 
ceux  de  la  myélopathie,  eu  général,  mais  avec  une 
forme  chronique.  Quelquefois  une  déviation  ,  une 
torsion  ou  une  tumeur  des  vertèbres  ou  des  par- 
ties voisines  ,  contribue  à  faire  reconnaître  ces  af- 
fections qui  se  développent  ordinairement  sur  des 
sujets  atteints  de  tubercules  ou  de  cancers  d'au- 
tres organes. 
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CHAPITRE  X. 

EXPLORATION  DES  NERFS. 


4590.  L'inspection  des  nerfs  ne  peut  être  faite 
qu'avec  la  médiation  delà  peau.  Ce  ne  serait  que 
s'ils  venaient  à  être  mis  accidentellement  à  décou- 
vert qu'on  aurait  la  possibilité  de  les  examiner. 
Leur  volume  est  trop  peu  considérable  pour  qu'on 
puisse  tirer  quelque  parti  de  l'inspection  de  ces 
organes,  alors  qu'ils  sont  recouverts  par  les  tégu- 
mens.  Toutefois  il  ne  faut  jamais,  lorsqu'il  s'agit 
de  la  souffrance  d'un  tronc  ou  d'un  filet  nerveux, 
négliger  d'explorer  attentivement,  par  la  vue,  les 
points  des  tégumens  qui  leur  correspondent.  En 
effet,  des  tumeurs  peuvent  s'être  développées  sur 
leur  trajet  (hypernévrotrophies,  névrômes)  ou  en- 
core près  d'eux  il  peut  exister  quelque  blessure, 
quelque  vice  de  conformation  en  rapport  avec  la 
maladie  dont  ils  sont  le  siège,  et  ce  serait  se  rendre 
coupable  de  beaucoup  de  légèreté  que  de  ne  point 
insister  sur  cet  examen. 

4591.  Mais  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  né- 
vropathie,  se  sont  surtout  les  parties  d'où  éma- 
nent les  filets  nerveux  qui  par  leur  réunion  cons- 
tituent le  nerf  malade,  auxquels  il  faut  faireîa  plus 
sérieuse  attention.  L'extrémité  périphérique  des 
nerfs  peut  être  tout  aussi  souvent  affectée  que  leur 
point  central  ou  que  leur  trajet.  Voici  quelques 
uns  des  faits  auxquels  il  est  le  plus  urgent  de  foire 
attention.  -—Dans  les  névralgies  frontales  on  doit 
examiner  avec  soin  l'iris  et  ses  mouvemens  , 
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les  voies  des  larmes  ,  (  Bulletin  Clinique ,  page 
81  ,  t.  1er)  les  sourcils  et  les  petites  excoriations 
qui  peuvent  y  avoir  leur  siège.  —  Dans  les  névral- 
gies sus-orbitaires,  sous-orbitaires,  etc.,  l'examen 
de  la  peau,  celui  des  dents  (à  cause  des  rapports  de 
ces  nerfs  avec  les  nerfs  dentaires)  est  non  moins 
utile.  —  L'inspection  de  celles-ci  est  indispensable 
alors  qu'il  s'agit  de  névropathies  du  nerf  facial  ou 
même  de  toutes  celles  de  la  tête,  à  cause  des  ra- 
meaux anastomostiques  existans  entre  les  nerfs 
maxillaires  ,  épicrâniens  et  faciaux.  • — 11  m'est  ar- 
rivé plusieurs  fois  de  guérir  des  névralgies  situées 
vers  les  tégumens  qui  recouvrent  l'occipital,  en 
faisant  extraire  une  grosse  molaire  cariée  (mé- 
moire sur  les  névralgies,  dans  la  Clinique  médi- 
cale),— N'oubliez  pas  :  dans  l'irisalgie,  l'inspection 
attentive  de  la  membrane  irisienne  ;  dans  les  né- 
vralgies frontales  ,  l'examen  de  la  membrane  pi- 
tuitaire  et  des  voies  lacrymales  ;  —  dans  les  névral- 
gies brachio-thoraciques,  notez  si  le  sein  et  le  ma- 
melon ne  sont  pas  le  siège  de  quelqu'engorgement 
ou  de  quelque  ulcération  ; —  dans  les  névropathies 
cubitales,  que  l'inspection  minutieuse  des  trois  der- 
niers doigts  soit  aussi  pratiquée  ; — dans  la  sciati- 
que,  que  les  orteils  ,  le  pourtour  des  ongles,  le 
pied,  la  jambe  soient  alternativement  examinés; 
—  que  pour  la  névralgie  crurale,  on  porte  aussi 
beaucoup  de  soin  à  explorer  les  états  anatomiques 
que  la  peau  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  peut 
présenter. 

4592.  Que  dans  certaines  névralgies  viscérales, 
dont  plusieurs  ont  été  considérées  comme  des 
névroses,  on  étudie  avec  soin  l'état  des  parties  d'où 
semble  ut  naître  et  se  propager  les  phénomènes 
nerveux  qu'on  observe,  et  par  exemple  :  —  que 
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l'anus  soit  inspecté  avec  attention  lorqu'ii  est  le 
siège  de  douleurs  qui  irradient  le  long  du  tube  di- 
gestif et  qu'on  recherche  s'il  ne  présente  pas  de 
tumeurs,  de  fissures,  etc.  ;  —  que  dans  des  névral- 
gies lombaires  on  examine  sur  l'homme  la  forme 
et  le  volume  du  testicule  et  de  l'épidydime ,  et  sur 
la  femme  s'il  n'existe  pas  de  tumeur  ovarique  [ 
utérine  ou  bien  encore,  si  le  col  de  la  matrice  et  le 
vagin  ne  sont  pas  le  siège  de  quelque  ulcération  ou 
de  quelquealtérationde  couleur  et  d'apparence. 

4593.  Que  dans  certaines  névropathies  qui,  sui- 
vant nous,  naissent  de  la  périphérie  et  s'étendent 
vers  les  centres  nerveux,  d'où  elles  irradient  en- 
suite sur  les  mouvemens,  l'on  fasse  encore  non 
moins  d'attention  aux  organes  ou  aux  filets  ner- 
veux d'où  prend  sa  source  le  phénomène  névral- 
gique. C'est  ainsi  que  dans  la  métralgie  on  ne  peut 
porter  assez  de  soin  à  l'inspection  du  vagin  et  du 
col  utérin  ;  que  dans  l'épilepsie  il  faut  examiner 
minutieusement  le  point  de  départ  de  l'aura;  que 
dans  le  tétanos,  la  plus  petite  lésion  du  pied,  de  la 
peau,  des  membres  doit  fixer  l'attention  ;  que  dans 
l'hydrophobie  rabique  ce  serait  une  négligence 
coupable  que  de  ne  pas  étudier  avec  un  soin  ex- 
trême l'état  anatomique  des  parties  qui  ont  été  mor- 
dues, etc. 

45g4-  Non  seulement  il  est  urgent  d'explorer 
ainsi  toutes  les  lésions  qui  peuvent  exister  sur  le 
trajet  ou  vers  les  rameaux  d'origine  des  nerfs  ma- 
lades,  mais  encore  il  est  utile  d'étudier  avec  soin 
les  diverses  lésions  qui  peuvent  exister  sur  le  trajet 
ou  sur  les  rameaux  périphériques  d'autres  oerfs. 
—  C'est  ainsi  que  dans  la  plupart  des  névralgies  de 
la  tête  et  mêmes  dans  celles  de  parties  du  corps 
très  éloignées  des  dents,  il  est  utile  d'examiner 
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celles-ci  qui  souvent  sont  le  point  de  départ  d'ac- 
cidens  névralgiques  les  plus  graves.  —  C'est  ainsi 
que  dans  les  névralgies  brachio-thoraciques,  dans 
des  douleurs  du  même  genre  qui  occupent  sou- 
vent les  hypochondres  sur  les  femmes;  dans  des 
souffrances  très  aiguës  qui  sur  elles  aussi  se  dé- 
clarent vers  l'occipital ,  il  est  indispensable  de 
rechercher*  par  l'inspection  ou  autrement,  si  l'u- 
térus ou  ses  annexes  ne  sont  pas  le  premier  point 
de  départ  des  symptômes  observés. 

4595.  Qu'un  examen  général  du  sujet  qu'on  ex- 
plore vienne  encore  fournir  quelques  données  sur 
les  dispositions  plus  ou  moins  grandes  qu'il  peut 
avoir  aux  névralgies.  En  général ,  vous  oberverez 
que  ceux  ou  celles  dont  la  peau  est  mince  ,  les 
muscles  grêles  ,  les  membres  effilés  ,  sont  plus 
que  d'autres  atteints  de  névropathies.  Peut-être 
que  sur  de  tels  sujets,  les  nerfs  sont  moins  défen- 
dus contre  le  froid,  l'humidité,  les  pressions  ex- 
térieures que  cela  n'a  lieu  pour  d'autres.  Du  reste, 
c'est  une  question  de  savoir  ici  si  cet  état  particu- 
lier de  l'organisation  est  plutôt  la  cause  que  l'effet 
de  la  disposition  aux  névralgies  ou  aux  névropa- 
thies. Notez  encore  que  les  jeunes  filles,  dont  la 
peau  est  pâle,  anhémique ,  sont  souvent  atteintes 
de  névralgies,  et  que  des  femmes  pléthoriques  dont 
les  seins  sont  développés  ,  et  qui  sont  portées 
plus  que  d'autres  aux  plaisirs  de  l'amour,  sont  très 
souvent  atteintes  de  douleurs  nerveuses  vers  les 
hypochondres ,  et  de  névralgies  brachio-thora- 
ciques. 

4596.  La  palpation  des  nerfs  accessibles  à  ce 
moyen  d'investigation,  doit  être  faite  aussi  avec 
une  extrême  attention.  Pourla  pratiquer  convena- 
blement, il  faut  avoir  présente  à  l'esprit  la  disposi- 
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lion  anatomique  de  chacun  de  ces  nerfs.  Rappelez- 
vous  bien  que  l'anatomie  est  le  guide  du  médecin, 
que  sans  elle  vous  ne  pouvez  avoir  de  connaissan- 
ces solides ,  et  que  lorsqu'il  s'agit  de  névralgies  , 
il  est  extrêmement  utile  d'avoir  des  notions 
précises  sur  la  direction,  la  distribution  et  les 
anastomoses  des  nerfs.  Suivez  avec  le  doigt  le  filet 
nerveux  ,  depuis  son  point  d'origine  jusqu'à  celui 
où  il  vous  sera  possible  de  l'atteindre  le  plus  près 
du  centre  cérébro-spinal  ,  et  palpez-le  attentive- 
ment de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut;  écartez 
avec  les  doigts  les  muscles  qui  Péloignent  de  la  su- 
perficie du  corps  ;  exécutez  sur  lui  des  mouve- 
mens  d'allée  et  de  venue;  comprimez  légèrement, 
puis,  suivant  les  cas,  plus  fortement;  recherchez 
si  vous  ne  développez  pas  de  la  douleur;  si  vous 
ne  sentez  pas  quelque  tumeur  sur  le  trajet  de 
ce  nerf ,  et  faites  ces  recherches,  non -seulement 
dans  la  continuité  de  cet  organe ,  mais  encore  vers 
sa  périphérie.  Echauffez  vos  mains  avant  de  palper, 
car  le  froid  pourrait  avoir  sur  la  maladie  du  nerf 
une  fâcheuse  influence. 

4597.  Tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment  de 
l'inspection  des  organes  d'où  naissent  les  filets  ner- 
veux ,  est  entièrement  applicable  à  la  palpation  , 
et  comme  nous  avons  étudié  les  résultats  de  celle- 
ci  dans  chacun  de  ces  organes,  considéré  en  par- 
ticulier, nous  éviterons  de  faire  ici  d'inutiles  répé- 
titions. Notons  seulement  que  le  toucher  attentif 
du  sein  et  du  mamelon  est,  dans  beaucoup  de  né- 
vralgies brachio-thoraciques ,  d'une  très  grande 
importance;  que  souvent  on  trouve  qu'un  petit 
engorgement  squirrheux,  jusqu'alors  non  soup- 
çonné, les  cause;  que  l'utérus,  les  ovaires  doi- 
vent être,  sur  les  femmes  al  teintes  de  névralgies 
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lombaires,  rénales  et  crurales ,  ou  sur  celles  qui 
portent  des  névralgies  susceptibles  de  se  déplacer 
avec  facilité,  palpés  avec  un  soin  extrême;  que 
dans  les  mêmes  cas,  sur  l'homme,  il  est  bon  de  s'in- 
former, par  le  toucher,  de  l'état  du  testicule;  que  la 
palpation  des  dents,  avec  un  stylet  explorateur, 
peut  aussi  éclairer  sur  la  source  de  beaucoup  de 
névralgies;  qu'enfin,  sur  le  trajet  des  nerfs,  soit 
du  crâne,  soit  des  autres  parties,  il  faut  bien  faire 
attention  s'il  n'existe  pas  de  ces  petites  tumeurs 
faisant  corps  avec  eux  et  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  névrômes.  (Voy.  le  Mémoire  de  M.  Descos, 
sur  ce  sujet),  ou  si  à  côté  du  tronc  ou  des  bran- 
ches nerveuses  qu'on  explore,  il  n'y  aurait  pas 
quelque  tuméfaction  anormale  qui  pût  gêner  le 
nerf  ou  l'irriter. 

4598.  Il  est  très  rare  que  l'on  puisse  apprécier 
par  la  palpation  qu'un  nerfest  augmenté  de  volume. 
Toutefois,  sur  les  sujets  très  amaigris,  il  est  possi- 
ble de  parvenir  à  toucher  le  nerf  sciatique  et  à  ju- 
ger, jusqu'à  un  certain  point,  de  son  hypertro- 
phie; du  moins  il  m'a  semblé,  dans  plusieurs  cas  où 
il  s'agissait  d'anciennes  névralgies  de  ce  tronc  ner- 
veux ,  le  sentir  plus  développé  que  l'anatomie  ne 
le  fait  voir.  Il  faut  cependant  se  défier  de  telles 
sensations  ,  et  l'on  pourrait  souvent  se  tromper  si 
l'on  y  attachait  trop  de  confiance. 

4599.  On  a  pensé  que  la  pression  des  nerfs  était 
un  très  bon  moyen  de  distinguer  s'il  s'agissait  d'une 
névrite  ou  d'une  névralgie,  et  on  a  cru  que  dans  la 
première  de  ces  deux  affections,  il  y  avait  une  exa- 
gération de  la  douleur  par  le  toucher,  tandis  que 
dans  la  seconde  rien  de  semblable  n'était  observé. 
Or,  qu'entend-on  par  névrite,  et  qu'entend-on  aussi 
par  névralgie?  Où  finit  l'une?  Où  commence  l'autre? 
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Ni  lanatomie  pathologique,  ni  les  symptômes,  ni 
le  traitement  ne  vous  le  diront.  Ce  qu'il  y  a  de  sur, 
au  moins  ,  c'est  que  la  pression  ne  vous  fournit,  à 
ce  sujet,  aucun  document  positif.  Des  souffrances 
de  nerf,  évidemment  en  rapport  avec  la  carie  de 
dents  ,  et  qui  cessaient  immédiatement  après  révul- 
sion de  celles-ci ,  souffrances  qui  n'étaient  en  rien 
des  névrites,  étaient  extrêmement  exagérées  par 
la  pression  ;  le  moindre  contact  d'une  couverture 
ou  du  doigt  sur  le  ventre  de  certaines  femmes  hysté- 
riques, est  horriblement  douloureux;  des  gastral- 
gies qui  durent  vingt  ans ,  et  qui  ne  sont  accompa- 
gnées d'aucun  accident  fébrile  ou  de  réaction,  sont 
tellement  douloureuses  à  la  pression  ,  qu'on  ne 
peut  supporter  le  moindre  poids  sur  l'épigastre 
ou  mêmela compression  des  muscles  abdominaux, 
etc.  Ainsi,  tout  en  tenant  compte  de  ce  fait  :  que 
la  pression  exagère  la  douleur  dont  un  nerf  est  le 
siège,  n'allez  pas ,  sur  un  signe  semblable  ,  carac- 
tériser l'espèce  de  souffrance  dont  cet  organe  est 
affecté. 

l[6oo.  Du  reste,  la  pression  des  nerfs  malades  ne 
devra  jamais  être  faite  qu'a  vec  beaucoup  de  ména- 
gemens.  D'une  part,  elle  cause  souvent  des  dou- 
leurs qu'il  faut  souvent  éviter;  de  l'autre  ,  si  on  ne 
la  pratiquait  pas  avec  prudence,  elle  pourrait  avoir 
une  influence  fâcheuse  sur  le  degré  de  la  névralgie 
et  sur  la  persévérance  des  symptômes. 

46oi.  La  Percussion,  l'Auscultation,  la  Mensura- 
tion n'ont,  dans  les  maladies  des  nerfs,  d'autres  ap- 
plications que  celles  qui  se  rapportent  à  l'examen 
général  des  organes  du  sujet  et  à  l'appréciation  des 
états  anatomiques  que  présentent  les  parties  d'oii. 
les  névralgies  peuvent  prendre  leur  point  de  dé- 
part. (Voyez  les  paragraphes  qui  traitent  de  ces 
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moyens  d'exploration  appliqués  à  l'utérus ,  aux 
ovaires  ,  à  îa  rate  ,  à  l'estomac  ,  etc.  ) 

4602.  On  ne  connaît  pas  l'agent  ou  le  fluide  qui 
est  la  source  de  l'action  nerveuse;  il  n'y  a  donc  pas 
ici  de  liquides  à  examiner.  L'examen  microscopi- 
que ,  l'analyse  chimique  ,  ne  peuvent  fournir  de 
documens  ;  c'est  donc  dans  ies  signes  physiologi- 
ques qu'il  faut  chercher  ies  principaux  caractères 
des  affections  des  nerfs. 

4603.  Signes  physiôiogiqws.  Les  nerfs  ont  trois 
fonctions  principales  à  remplir  :  1°  celle  de  trans- 
mettre les  sensations  des  organes  vers  le  cerveau  ; 
2°  celle  de  faire  parvenir  aux  muscles  l'influence 
cérébro-spinale  qui  régularise  ou  met  leur  mouve- 
ment en  action  ;  3°  celle  de  présider  aux  fonctions 
nutritives.  C'est  une  question  très  difficile  à  déci- 
der que  de  savoir  si  ies  nerfs  en  rapport  avec  les 
sensations  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  influent 
sur  le  mouvement  volontaire,  et  si  les  uns  et  les 
autres  sont  aussi  chargés  de  l'influence  sur  les  fonc- 
tions nutritives.  Sans  doute  on  voit  des  troncs  ner- 
veux qui ,  tels  que  la  huitième  paire  ,  distribuent 
leurs  filets  à  des  organes  des  sens ,  à  des  muscles  et 
à  des  organes ,  et  on  les  voit  aussi  avoir  une  action 
en  rapport  avec  cette  distribution.  Mais  ce  n'est  pas 
du  cordon,  considéré  en  masse,  qu'il  s'agit ,  mais 
bien  des  filets  infiniment  ténus  qui  en  émanent;  eh 
bien!  rien  ne  prouve  qu'il  n'y  ait  pas  dans  un 
tronc  des  divisions  consacrées  à  chacune  des 
trois  fonctions  précédentes,  considérée  isolément. 
Bien  plus,  les  travaux  de  M.  Magendie  (qu'il  faut  tou- 
jours citer  lorsqu'il  s'agit  du  système  nerveux  ), 
sur  les  différences  de  fonctions  des  racines  anté- 
rieures et  postérieures  des  nerfs  spinaux,  le  nerf 
facial  exclusivement  moteur,  le  nerf  optique  spé- 
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cialement  sensitif;  les  nerfs  ganglionnaires,  qui 
n'influent  en  général  que  sur  les  fonctions  nutri- 
tives, sont  de  très  forts  argumens  en  faveur  de  la 
spécialité  des  influences  sensoriales  ,  motrices  et 
nutritives,  en  rapport  avec  tel  ou  tel  filet  nerveux. 
Beaucoup  de  faits  pathologiques  ,  qu'il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici ,  militent  du  reste  en  faveur 
de  cette  manière  de  considérer  les  faits  qui ,  il  faut 
le  dire,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  est  vérita- 
blement la  nôtre.  Quoiqu'il  en  soit,  parlons  d'a- 
bord des  nerfs  considérés  comme  sièges  et  comme 
conducteurs  de  sensations. 

46o4.  Les  douleurs  des  nerfs  (1)  nous  paraissent 
avoir  trois  caractères  principaux. 

1°  Les  unes  consistent  :  —  a*  dans  des  four- 
millemens,  des  frémissemens ,  des  oscillations  très 
courtes,  et  dont  on  peut  se  former  une  idée  par 
la  sensation  que  l'on  éprouve  lorsque  l'on  se 
heurte  le  nerf  cubital  au  coude,  ou  encore  lors- 
qu'on vient  à  se  réchauffer  les  doigts  dont  la  circu- 
lation avait  été  ralentie  ou  arrêtée  par  le  froid. 
Souvent  ces  douleurs  s'étendent  au  loin,  remon- 
tent des  extrémités  vers  le  centre  cérébro-spinal , 
ou  tout  au  contraire  descendent  vers  la  périphé- 
rie ;  —  b.  dans  des  élancemens  brusques,  rapides 
qui  se  prononcent  avec  une  plus  ou  moins  grande 
intensité,  s'étendent  aussi  au  loin  el  ressemblent 
à  des  coups  de  canifs,  à  des  déchirures.  C'est  ce 
qui  a  lieu  dans  l'odontalgie,  dans  certaines  névral- 
gies frontales,  etc.,  etc.;  — c.  clans  des  variations, 


(i)  Remarquez  que  nous  considérons  ici,  comme  douleurs  de  nerfs, 
exclusivement  celles  qui  ont  lieu  dans  les  filets  d'origine  ou  dans  les  troncs 
nerveux.  A  la  rigueur,  toute  douleur  d'organe  pourrait  être  considérée 
comme  nerveuse,  puisqu'elle  ne  peut  guère  avoir  lieu  sans  que  les  nerfs 
de  la  trame  des  parties  reçoivent  el  transmettent  les  sensations. 
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dans  la  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  ;  de  là  des 
ardeurs  ,  des  cuissons  brûlantes  ou  une  réfrigéra- 
tion plus  ou  moins  prononcée.  Ainsi,  plusieurs 
névralgies  des  parois  thoraciques  donnent  lieu  à 
ces  sensations. — d.  Ailleurs,  enfin,  la  douleur  mé- 
rite à  peine  ce  nom  ;  elle  consiste  dans  la  vue  ou 
dans  l'audition  de  certains  corps  ou  de  certains 
sons  qui  oscillent ,  vibrent  aussi  d'une  manière 
plus  ou  moins  désagréable.  C'est  ce  qu'on  observe 
dans  l'irisalgie  (3oa5)  et  dans  l'otalgie  (4061),  dont 
il  a  été  parlé  ailleurs. 

46o5.  Or,  toutes  ces  variations  de  douleurs 
semblent  être  spécialement  en  rapport  avec  les 
nerfs  sensoriaux.  Beaucoup  d'entre  elles  sont  pé- 
riphériques avant  de  devenir  centrales,  et  mar- 
chent dans  le  même  sens  que  le  fait  la  transmission 
des  sensations  vers  le  cerveau. 

A  606.  2°  D'autres  douleurs  nerveuses  ont  un 
tout  autre  caractère;  elles  consistent  bien  aussi 
dans  un  sentiment  d'oscillation  ,  de  vibration  ; 
mais  celui-ci  est  différent  du  premier;  il  est  plus 
profond  et  se  propage  comme  un  trait  dans  la  direc- 
tion des  fibres  musculaires  ;  il  est  très  analogue  aux 
crampes  ou  plutôt  n'est  autre  chose  que  ces  crampes 
elles-mêmes;  il  est  suivi  dans  beaucoup  de  ces  cas 
d'unecontraction  spasmodique  et  très  douloureuse  des 
muscles  :  c'est  celui  qu'on  éprouve  souvent  lorsqu'on 
a  comprimé  le  nerf  sciatique  dans  une  position  gê- 
nante du  bassin  ;  c'est  celui  dont  les  malades  se  plai- 
gnaient lors  du  choléra;  celui  qui  a  lieu  après  de 
grandes  fatigues  musculaires.  Il  se  propage  évidem- 
ment de  haut  en  bas ,  et  paraît  surtout  se  prononcer 
dans  les  nerfs  moteurs. 

4607.  3°  Enfin  un  autre  genre  de  douleurs  né- 
vralgiques se  prononce  dans  les  organes  profonds»  Ce 
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sont  des  sensations  plus  ou  moins  sourdes,  énervantes, 
qui  comme  on  le  dit  portent  au  cœur  ;  elles  sont  va- 
gues ,  rarement  le  malade  peut  définir  le  lieu  très 
.  précis  qu'elles  occupent  ;  elles  se  propagent  le  long 
du  plexus,  remontent  sur  le  trajet  des  intestins,  de 
l'estomac,  de  l'œsophage  ;  les  oscillations  sont  ici  bien 
moins  distinctes,  mais  ces  souffrances  ont  souvent  pour 
caractère  delà  pesanteur,  des  tiraillemcns,  des  élance- 
mens ,  des  arrachemens ,  etc.  Or ,  ces  dernières  dou- 
leurs nous  paraissent  dépendre  et  du  grand  sympa- 
thique et  de  la  huitième  paire  qui  a  tant  de  con- 
nexions avec  celui-ci. 

4608.  En  général  les  douleurs  nerveuses  ont  un 
caractère  spécial  qui  est  surtout  remarquable  dans 
celles  qui  affectent  les  nerfs  sensoriaux  et  nutritifs; 
c'est  qu'elles  présentent  un  caractère  intermittent  et 
qu'elles  se  prononcent  à  des  époques  fixes  et  à  des 
intervalles  souvent  égaux;  en  un  mot,  elles  sont  le 
plus  ordinairement  périodiques.  Alors  même  qu'elles 
sont  continuelles  on  observe  ordinairement  des  exa- 
cerbations  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  ; 
c'est  ce  que  vous  verrez  principalement  pour  les  né- 
vralgies bracliio-thoraciques,  sciatiques,  etc.  Le  plus 
souvent  c'est  vers  onze  heures  du  soir  ou  minuit,  ou 
encore  à  trois  ou  quatre  heures  du  matin  que  les 
accès  névralgiques  se  manifestent. 

4609.  Il  est  d'autres  modifications  de  sensibilité 
que  les  nerfs  peuvent  présenter  et  qui  sont  d'une 
haute  importance  à  étudier  pour  l'interprétation  decer- 
tainsphénomènes  organiques.  Ces  organes  sont  parfois 
le  siège  de  sensations  spontanées,  ou  dumoins  dont  les 
causes  matérielles  ne  sont  pas  pour  nous  saisissabies  ; 
ils  transmettent  des  impressions  du  contact  de  corps 
qui  ne  nous  touchent  pas  (exemple  :  les  sensations 
qu'on  ressent  dans  un  bras  dont  on  est  privé),  ils 
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nous  font  voir  des  images  qui  ne  sont  point  la  repré- 
sentation d'objets  situés  en  dehors  de  nous  (exemple  : 
la  figure  observée  dans  l'irisalgie  (  3o25,  3o8o)  ;  ils 
nous  font  entendre  des  sons  qui  ne  sont  pas  produits 
(exemple  :  les  hallucinations  acoustiques),  etc. 

4610.  Ailleurs  encore,  il  y  a  (par  suite  sans  doute 
de  modifications  de  structure  non  apréciabîes  dans 
les  nerfs)  une  diminution  ou  une  abolition  dans  la 
transmission  des  sensations.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite 
de  Faction  du  plomb  il  se  manifeste  des  paralysies 
partielles  du  sentiment,  très  bien  étudiées  par  M.  Tan- 
querel  des  Planches,  et  qui  à  coup  sûr  ne  dépendent 
pas  des  centres  nerveux,  mais  bien  des  rameaux  ou 
des  filets  qui  existent  dans  les  troncs  ou  qui  mar- 
chent isolément.  C'est  ainsi  que  l'on  voit  se  déclarer 
d'une  manière  subite  la  paralysie  d'une  portion  de 
peau  circonscrite  en  rapport  avec  tel  ou  tel  filet  ner- 
veux. Bu  reste,  il  faut  l'avouer,  tantôt  les  molécules 
saturnines  agissent  de  cette  façon,  et  tantôt  aussi  elles 
portent  une  action  sur  les  centres  nerveux,  mais  pro- 
bablement aussi  sur  des  parties  circonscrites  de  l'en- 
céphale. C'est  ainsi  que  sur  six  cas  d'affections  satur- 
nines observées  cette  année  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  il 
yen  eut  trois  dans  lesquels  les  malades  éprouvèrent 
au  début  des  accidens  produits  par  le  plomb  et  des 
symptômes  fort  analogues  à  ceux  de  Fépilepsie.  Plus 
tard  se  prononcèrent  des  anervies  partielles. 

46 1  i*  Ailleurs  encore  il  arrive  que  sous  l'influence 
de  causes  inconnues ,  les  nerfs  perdent  tout-à-coup 
la  faculté  de  sentir.  Cela  s'observe  quelquefois  à  la 
suite  de  névralgies  et  notamment  de  celles  qui  suc- 
cèdent à  la  métralgie.  J:ai  vu  parfois  des  jeunes  filles 
hystériques  qui  perdaient  d'une  manière  subite  la  sen- 
sibilité d'un  membre  ou  d'une  portion  très  circonscrite 
ci'un  membre,  ou  encore  la  faculté  d'entendre,  de 
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voir,  etc.  Après  un  certain  temps,  ces  accidens  dis- 
paraissaient et  l'anervie  n'existait  plus. 

4612.  Ailleurs  et  bien  plus  souvent  l'absence  de 
sensations  dans  les  parties  ,  est  le  résultat  de  lé- 
sions physiques  ,  plus  ou  moins  évidentes  ,  dans 
les  troncs  nerveux  qui  s'y  rendent.  C'est  ainsi 
qu'à  la  suite  de  la  compression  d'un  nerf  vous 
verrez  se  manifester  un  engourdissement  et  parfois 
l'anervie  des  parties  situées  au-dessous;  c'est  ainsi 
que  la  section ,  la  destruction  d'un  tronc  nerveux, 
lorsque  seul  il  distribuera  des  rameaux  à  une  région 
du  corps,  produira  à  coup  sûr  le  même  accident. 
Toutes  les  fois,  en  effet  9  que  la  communication  ner- 
veuse entre  une  partie  et  le  centre  nerveux  est  dé- 
truite ,  il  faut  bien  que  la  sensation  cesse  d'être 
perçue. 

4613.  Les  considérations  suivantes  résultent  des 
généralités  qui  viennent  d'être  exposées  :  t°  lorsqu'une 
partie  du  corps  sera  privée  de  sensations  tactiles  ou 
autres ,  le  premier  soin  devra  être  de  rechercher  si 
c'est  dans  cette  partie  elle-même  (ce  qui  ne  peut  guère 
arriver  que  lors  de  la  destruction,  de  la  compression,  de 
la  réfrigération  extrême,  etc.,  de  celle-ci),  si  c'est  dans 
des  filets  nerveux  qui  en  émanent  ou  dans  les  centres 
nerveux  que  réside  la  lésion  organique  qui  donne 
lieu  à  ce  symptôme.  Lorsqu'une  partie  sera  anerviée, 
il  faudra  rechercher  si  les  régions  du  corps  qui  re- 
çoivent des  filets  du  même  tronc  nerveux  le  sont 
également;  car, s'il  n'en  est  pas  ainsi,  ily  a  lieu  de  croire 
que  la  maladie  a  son  siège  dans  le  rameau  nerveux 
correspondant  au  point  paralysé.  Il  faudra,  dans  des 
cas  pareils,  examiner  avec  le  plus  grandsoin  par  l'ins- 
pection, la  palpation>  la  pression,  etc.,  si  sur  le  trajet 
des  filets  malades,  et  alors  qu'ils  seront  accessibles 
aux  sens,  il  n'y  a  pas  quelque  tumeur ,  ou  quelque 
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lésion  organique  en  rapport  avec  l'affection  observée. 
Il  sera  indispensable  de  s'informer  si  la  personne 
frappée  d'anervie  partielle  n'a  pas  été  soumise  à  l'ac- 
tion du  plomb,  ou  si  elle  n'est  pas  sujette  à  des  accès 
de  métralgie  ou  de  névralgie ,  etc. 

4614.  Les  nerfs,  dans  l'opinion  générale,  ne  sont 
point  le  siège  de  mouvemens,  et  l'hypothèse  qui 
les  considère  comme  des  cordes  tendues  et  vibran- 
tes est  justement  abandonnée.  Toutefois,  de  ce 
que  ces  nerfs  ne  sont  pas  dans  un  état  de  tension 
habituelle,  ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  une  raison 
pour  qu'ils  ne  soient  pas  le  siège  de  certains  mou- 
vemens vibratoires.  Sans  vouloir  décider  le  fait, 
qu'il  me  soit  permis  ici  de  citer  quelques  faits  qui 
portent  à  croire  qu'une  oscillation  spéciale  se  passe 
dans  les  nerfs  lors  de  l'accomplissement  de  leurs 
fonctions  sensoriales  et  motrices: 

i°  On  éprouve,  comme  nous  l'avons  vu,  une 
sensation  marquée  de  vibration  spéciale ,  alors 
que  les  membres,  engourdis  par  la  compression, 
viennent  à  reprendre  le  mouvement;  2°  il  en  est 
ainsi  lorsque  la  circulation,  arrêtée  pendant  quel- 
ques momens  dans  les  doigts,  par  suite  de  l'action 
du  froid  humide,  vient  ensuite  à  se  ranimer;  3°  lors- 
que le  nerf  cubital  au  coude,  ou  tout  autre  nerf, 
est.  comprimé  ,  à  l'instant  même  un  sentiment 
d'oscillation  insupportable  se  fait  ressentir  dans 
ses  rameaux  ;  4°  ^a  même  sensation  a  lieu  dans 
les  muscles  qui  sont  le  siège  des  crampes  ;  5°  beau- 
coup de  névralgies  ascendantes,  ou  dont  la  source 
est  périphérique,  commencent  dans  des  points  cir- 
conscrits des  tégumens  par  un  sentiment  de  vibra- 
tion, de  fourmillement  qui  s'étend  de  proche  en 
proche,  suit  le  fdet,  le  tronc  nerveux  correspon- 
dant et  se  propage  vers  l'axe  céréhro-spinal.  Le 
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malade  suit  très  bien  cette  remarquable  progres- 
sion; 6°  dans  i'irisalgie  (5os5,  5o8o)  on  voit  très 
distinctement  cette  oscillation,  qui  parfois  s'opère 
avec  une  grande  vitesse;  70  souvent,  lorsque  cette 
image  se  dissipe,  on  éprouve  une  sorte  de  frémis- 
sement, d'engourdissement  dans  le  fond  de  l'œil  et 
dans  les  parties  voisines,  et  qui  est  assez  bien  en 
rapport  avec  ce  que  l'on  avait  ressenti  dans  l'œil; 
8°  il  arrive  souvent  que  des  mouvemens  sembla- 
bles, mais  bien  plus  marqués,  se  reproduisent  en- 
suite au  bout  des  doigts  et  des  mains,  alors  que 
Tirnage  a  complètement  cessé  d'avoir  lieu,  et  on 
éprouve  dans  des  organes  du  tact  précisément  la 
même  oscillation  que  d'abord  on  avait  ressentie- 
dans  l'œil  ;  90  dans  l'otalgie  (4061)  on  observe  aussi 
des  oscillations  très  manifestes;  io°  elle  est  par- 
fois suivie  de  la  reproduction  de  vibrations  dans 
d'autres  parties  des  extrémités  périphériques  des 
nerfs;  1 1°  le  tintouin,  le  bruit  de  cloche,  le  bour- 
donnement, résultats  d'hallucinations  ou  de  causes 
mécaniques  agissant  dans  l'oreille,  se  rapportent 
aussi  à  des  oscillations;  12°  les  crampes  semblent 
consister  dans  des  vibrations  nerveuses,  commu- 
niquées aux  fibres  musculaires;  13°  le  tremblement 
des  muscles,  d'une  part,  les  secousses  saccadées 
de  l'épiiepsie  de  l'autre,  pourraient  encore  être 
citées  à  l'appui  des  oscillations  nerveuses;  14°  si 
vous  ajoutez  :  que  îe  son  qui  excite  des  sensations 
consiste  lui-même  dans  une  série  de  vibrations  ; 
que  les  physiciens  sont  dans  îe  doute  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  la  lumière  n'est  pas  dans  le  même 
cas;  vous  verrez  qu'il  est  extrêmement  probable 
que  l'action  nerveuse  suppose  l'action  d'un  mou- 
vement oscillatoire  dans  les  nerfs. 

1615.  Que  si  vous  admettiez  cette  opinion,  ou 
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plutôt  que  si  des  faits  expérimentaux  venaient  à 
lui  donner  leur  sanction,  alors  vous  vous  rendriez 
compte  de  la  cessation  de  l'action  nerveuse,  par 
suite  de  toute  cause  qui  entraverait  ces  oscilla- 
tions; vous  comprendriez  comment  les  névralgies 
peuvent  être  momentanément  suivies  de  paraly- 
sie; comment  le  plomb,  en  modifiant  l'organisa- 
tion des  nerfs,  pourrait  entraver  leurs  mouvemens; 
comment  des  lésions  moléculaires,  produites  par 
la  foudre,  peuvent  brusquement  paralyser  le  sys- 
tème nerveux  ;  vous  comprendriez  comment  les 
névralgies  se  propagent  d'un  lieu  vers  un  autre  ; 
comment  elles  s'étendent  vers  le  cerveau,  etc.  Ceci 
est,  il  est  vrai,  de  la  théorie,  mais  elle  est  fondée 
sur  tant  d'analogies,  elle  rend  si  bien  compte  de 
beaucoup  de  faits  inexplicables  sans  elle,  qu'en 
vérité,  je  l'avoue,  malgré  mon  amour  pour  le  po- 
sitivisme, je  la  regarde  comme  très  voisine  de  la 
vérité.  Nous  verrons  peut-être  plus  loin  qu'elle 
n'est  pas  sans  utilité  dans  le  diagnostic  des  névral- 
gies ascendantes  et  des  symptômes  cérébraux  qui 
les  suivent. 

46l6.  Si  l'on  connaît  encore  incomplètement  les 
mouvemens  des  nerfs,  on  sait  au  moins  combien 
est  grande  leur  influence  sur  la  contraction  mus- 
culaire. 

461  7.  Pour  qu'un  muscle  se  contracte  sous  l'in- 
fluence de  la  volonté,  il  faut  que  le  nerf  qui  éta- 
blit sa  communication  avec  le  centre  nerveux  soit 
capable  de  transmettre  l'influence  de  celui-ci,  et 
nous  avons  vu  précédemment  aussi  qu'il  fallait  que 
le  centre  nerveux  pût  donner  lieu  à  cette  influence, 
tors  donc  qu'on  observera  de  la  faiblesse  ,  de  la 
paralysie,  des  aberrations  dans  les  mouvemens  des 
muscles  d'une  partie  ou  d'un  membre,  il  faudra 
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examiner  avec  un  soin  extrême,  et  de  ia  même 
manière  qu'on  l'avait  fait  pour  les  troubles  de  sen- 
sations :  si,  dans  l'organe  où  aboutit  le  nerf,  ou 
bien  dans  la  continuité  de  celui-ci,  ou  enfin  dans 
l'encéphale  ou  la  moelle,  il  n'y  a  pas  quelque  phé- 
nomène physique  qui  puisse  y  être  découvert,  ou 
encore  quelques  autres  troubles  fonctionnels  qui 
puissent  éclairer  le  diagnostic  de  ces  cas  difficiles. 
Les  muscles  eux-mêmes  sont  souvent  immobiles, 
parsuitedela  douleur.  Nousreviendrons  sur  ce  su- 
jet à  l'occasion  des  symptômes  que  donnent  ces  or- 
ganes; ailleurs  ils  sont  privés  de  mouvemens  parce 
qu'ils  sont  désorganisés,  etc.  Les  nerfs  sont  sou- 
vent comprimés  par  des  tumeurs;  altérés  dans  leur 
structure;  leur  action  de  transmission  est  arrêtée 
par  l'action  d'un  poison  saturnin,  ou  modifiée  par 
suite  de  celle  de  divers  narcotiques,  de  l'électri- 
cité, etc,  et  le  système  nerveux  central  irrité,  phleg- 
masié,  etc.,  peut  aussi  exagérer,  modifier  ou  pa- 
ralyser l'action  musculaire.  Le  diagnostic  de  ces 
causes  diverses  de  troubles  dans  cette  action 
sera  établi  :  d'après  les  recherches  consignées 
dans  le  chapitre  précédent  sur  le  système  cérébro- 
spinal; sur  l'examen  attentif  des  nerfs  présumés 
malades,  sur  les  autres  troubles  fonctionnels;  sur 
l'exploration  attentive  des  muscles;  sur  l'étude, 
soit  des  circonstances  commémoratives,  soit  de  la 
marche  de  la  maladie,  etc. 

4618.  Les  fonctions  des  nerfs  en  rapport  avec 
les  organes  nutritifs,  sont  des  pins  importantes  à 
étudier;  mais  malheureusement  elles  sont  beau- 
coup moins  connues  que  celles  qui  ont  rapport 
aux  sensations  et  aux  mouvemens  volontaires. 
Les  recherches  de  Wilson  Philip  sur  l'influence 
que  la  huitième  paire  exerce  sur  l'estomac,  et  les 
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nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  même 
sujet;  les  travaux  des  physiologistes,  et  notam- 
ment de  M.  Brachet  sur  les  fonctions  du  grand 
sympathique,  etc.,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la 
dépendance^  dans  laquelle  les  viscères  sont  de 
l'influence  nerveuse.  Mais  ici  encore  rien  n'est 
éclairci,  et  on  ne  peut  qu'établir  des  considérations 
générales  sur  ce  sujet. 

4619.  Notons  d'abord,  qu'à  l'occasion  de  chaque 
organe  dont  nous  avons  étudié  successivement  les 
souffrances,  nous  avons  établi  les  influences  que 
le  système  nerveux  exerçait  sur  lui,  et  que  nous 
y  avons  surtout  beaucoup  insisté  à  l'occasion  du 
cerveau  et  de  la  moelle  de  l'épine.  Y  revenir, 
serait  à  coup  sûr,  tomber  dans  d'inutiles  redites. 
Contentons-nous  d'exposer  les  considérations  sui- 
vantes, qui  sont  d'une  grande  utilité  en  diagnostic. 
— Beaucoup  de  douleurs  d'organe  que  nous  avons 
étudiées  sous  les  noms  de  dysnervies,  d'hyper- 
nervies,  d'anervies,  d'algies,  etc.,  sont  en  rapport 
avec  des  modifications  dans  l'action  nerveuse. — 
Ce  sont  surtout  les  nerfs  ganglionaires  qui  parais- 
sent être  le  point  de  départ  de  celles-ci. — Les 
maladies  abdominales  les  plus  douloureuses,  sont 
parfois  le  résultat  d'une  souffrance  de  ces  mêmes 
nerfs.  —  Trop  souvent  ,  celle-ci  est  liée  à  des 
états  organiques  plus  ou  moins  graves  des  or- 
ganes d'où  naissent  les  nerfs  affectés  ;  c'est  ainsi 
que  dans  les  carcinomes  de  l'estomac,  de  l'utérus, 
etc.,  il  arrive  que  les  filets  nerveux  qui  émanent 
des  parties  malades,  deviennent  le  siège  d'une 
névralgie  qui  s'étend  de  proche  en  proche  dans 
les  troncs  qui  y  correspondent,  et  qui  se  reproduit 
dans  d'autres  portions  du  système  nerveux  vis- 
céral. D'autres  fois,  des  douleurs  très  vives  se  dé- 
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clarent  dans  les  nerfs  des  organes  nutritifs,  sans 
qu'il  existe  aucune  lésion,  appréciable  aux  sens, 
dans  les  tissus  qui  donnent  naissance  à  ces  mêmes 
nerfs. — Parfois  les  souffrances  nerveuses  abdo- 
minales ou  thoraciques  s'étendent,  se  propagent 
à  des  filets  ou  à  des  branches  dépendants  des  nerfs 
sensitifs,  ou  moteurs. — Très  fréquemment  on  ob- 
serve, que  des  accidens  névralgiques  partent  de 
l'utérus,  de  l'estomac,  etc.,  et  se  portent  vers  l'œ- 
sophage et  au  cou  en  y  déterminant  un  sentiment 
de  constriction  très  pénible,  sentiment  auquel  on 
a  donné  le  nom  de  globe  hystérique ,  bien  que 
parfois  on  l'observe  sur  l'homme. — Bien  souvent 
il  arrive  que  le  système  nerveux  abdominal  est 
sur-excité,  et  que  de  là  résultent  des  hyperorgano- 
nervies  dont  il  a  été  parlé  dans  plusieurs  para- 
graphes de  cet  ouvrage. — D'autres  fois  au  contraire 
l'action  nerveuse  des  parties  est  brusquement 
arrêtée,  et  il  survient  des  an-organo-nervies  com- 
plètes; ou  si  cette  action  n'est  que  ralentie,  on 
n'observe  que  de  l'affaiblissement  dans  l'action 
nerveuse  de  ces  mêmes  parties.  Enfin,  il  se  peut 
faire  que  cette  action  éprouve  seulement  des  ano- 
malies plus  ou  moins  bizarres,  et  de  là  des  trou- 
bles fonctionnels  variés,  qui  ont  été  désignés  sous 
le  nom  de  dysorgano-nervies. 

4620.  Toutes  les  fois  qu'en  diagnostic  on  ob- 
servera des  troubles  dans  les  fonctions  des  organes 
nutritifs,  des  douleurs  extrêmes,  des  exaltations 
ou  des  diminutions  marquées  dans  les  sensations, 
les  mouvemens,  ou  dans  les  actions  des  viscères, 
et  qu'on  ne  trouvera  pas  de  lésion  organique  qui 
puisse  les  expliquer,  il  faudra  songer  aux  affections 
nerveuses  de  ces  mêmes  parties;  mais  on  devra  se 
donner  garde  d'en  voira  tout  propos.  Il  faudra  se 
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rappeler,  que  de  telles  affections  sont  moins  com- 
munes qu'on  ne  le  pense;  que  bien  souvent,  là 
où  l'on  admet  des  phénomènes  névralgiques;  il  y 
a  des  causes  matérielles  et  très  saisissables  qui 
causentlesaccidens,  etqu'il  n'est  pas  de,  recherches 
qu'un  médecin  consciencieux  ne  doive  faire  pour 
éclairer  la  question.  On  se  rappellera  que  les  dysor- 
gano-nervies  ont  surtout  lieu  sur  les  femmes,  sur 
les  hommes  maigres,  impressionables;  sur  ceux 
dont  l'intelligence  est  développée  et  qui  ont  beau- 
coup stimulé  leur  cerveau;  que  les  sujets  qui  se 
sont  beaucoup  livrés  à  l'étude  ;  que  ceux  qui  se 
sont  fortement  adonnés  aux  plaisirs  de  l'amour  en 
sont  souvent  atteints,  et  qu'il  est  assez  rare  de 
trouver  des  névralgies  viscérales  sur  les  hommes 
d'une  forte  constitution,  et  plus  ou  moins  disposés 
aux  maladies  inflammatoires. 

4621  Remarquez  que  la  plupart  des  accidens 
névralgiques  dont  sont  atteints  les  organes  nu- 
tritifs, ont  une  marche  intermittente  et  pério- 
dique. Vous  observerez  celle-ci  dans  la  gastralgie, 
la  métralgie,  etc.,  et  ce  sera  un  signe  assez  im- 
portant du  caractère  névralgique  d'une  organo- 
pathie  abdominale,  que  de  la  voir  se  manifester 
chaque  jour  à  la  même  heure. 

4622.  Un  caractère  non  moins  important  des 
affections  nerveuses  abdominales  est  celui-ci  :  c'est 
qu'elles  sont  peu  fixes  dans  le  lieu  qu'elles  occu- 
pent; c'est  qu'elles  se  portent  facilement  d'un 
point  de  l'abdomen  vers  un  autre;  c'est  que  la 
douleur  dans  la  gastralgie,  par  exemple,  se  trans- 
met souvent  du  pylore  vers  la  grande  courbure,  de 
celle-ci  vers  la  petite,  etc.;  c'est  qu'il  arrive  même 
très  souvent,  qu'elle  abandonne  un  viscère  pour 
se  porter  vers  un  autre;  c'est  que  bien  souvent, 


EXTENSION  DES  SOUFFRANCES  NERV.  AU  CERVEAU.  513 

surtout  sur  la  femme,  cette  douleur  retentit  dans 
les  hypochondres. 

46s3.  Notez  encore  que  les  fonctions  des  nerfs, 
ici  comme  ailleurs,  ont  un  caractère  de  vibration 
assez  marqué;  que,  par  exemple,  le  frisson  qui  suit 
les  splénopathies,  les  néphropathies,  etc.,  est  dans 
ce  cas;  qu'il  en  est  ainsi  d'un  fourmillement  in- 
commode que  les  femmes  éprouvent  souvent  dans 
les  flancs,  les  hypochondres,  et  qui  se  propage  dans 
l'abdomen  ou  dans  la  région  du  cœur,  en  prenant 
un  caractère  de  plus  en  plus  névralgique,  etc. 

4624.  Ces  considérations  générales  étant  posées 
sur  les  fonctions  et  les  souffrances  des  nerfs  sen- 
sîtifs ,  moteurs  et  nutritifs,  établissons  un  autre 
fait  non  moins  important  :  c'est  que  chaque  nerf 
sensitif  parait ,  en  définitive ,  se  rendre  a  une  por- 
tion spéciale,  quelque  limitée  qu'elle  soit,  du  sys- 
tème nerveux,  soit  encéphalique,  soit  spinal,  et 
que  de  cette  portion  semblent  partir  certains  nerfs 
moteurs  qui  sont  aussi  plus  ou  moins  en  rapport 
avec  le  nerf  sensitif  qui  se  rend  à  la  région  céré- 
bro-spinale [dont  il  vient  d'être  parlé.  Ceci  mérite 
d'être  mieux  expliqué  :  Soit  un  nerf  sensitif  ex- 
terne ;  il  se  rend  ,  par  hypothèse  ,  à  un  point 
circonscrit  du  cerveau  ou  de  la  moelle  de  l'é- 
pine. Or,  de  ce  point,  ou  d'un  point  voisin ,  dé- 
rivent aussi  des  nerfs  moteurs  qui  seront  surtout 
excités  à  l'occasion  de  la  souffrance  du  nerf  sensi- 
tif dont  nous  venons  de  parler.  En  considérant  les 
choses  de  cette  sorte,  on  concevrait  que  le  système 
nerveux,  clans  son  ensemble,  pourrait  être  re- 
gardé comme  un  composé  d'une  infinité  de  por- 
tions réunies  dont  chacune  comprendrait t)  i°  un 
nerf  sensitif  :  20  une  masse  de  cerveau  ou  de 
moelle  rachidienne  ;  8°  un  nerf  moteur.  Si  ce 

Tome  ni.  33 


514  EXPLORATION   DES  NERFS. 

fait  était  vrai  des  nerfs  de  l'ensemble  de  relation 
(vie  animale  de  Bichat),  il  y  a  lieu  de  croire  qu'il 
en  serait  jusqu'à  un  certain  point  ainsi  des  nerfs 
des  ganglions. 

4625,  Les  considérations  précédentes  étaient 
utiles  pour  exposer  la  manière  dont  nous  conce- 
vons certaines  névralgies  ou  certaines  névroses 
fort  peu  connues ,  et  qui  se  composant  d'une  série 
de  phénomènes  multiples  ?  ont  beaucoup  em- 
barrassé les  pathologistes.  Pour  exprimer  plus 
clairement  nos  idées  sur  ce  sujet,  notons  encore 
ce  fait  :  que,  dans  l'état  normal,  les  sensations  re- 
montent de  l'extrémité  périphérique  du  nerf  vers 
la  portion  d'encéphale  ou  de  moelle  épinière  qui 
correspond  à  ce  nerf  et  que  le  mouvement  suit 
une  marche  inverse. 

4626.  Or,  il  est  pour  nous  deux  classes  princi- 
pales de  névralgies,  ou  plutôt  de  dysnervies;  les 
unes  partent  des  extrémités  périphériques  des  nerfs, 
et  il  m'a  paru  qu'elles  affectaient  surtout  ceux  qui 
présidaient  aux  sensations.  De  la  même  manière  que 
ceîles-ei  se  portent  vers  l'encéphale,  de  la  même  ma- 
nière aussi  le  mouvement  pathologique  remonte  vers 
la  portion  correspondante  du  centre  cérébro-spinal; 
tantôt  il  s'arrête,  se  dissipe  sur  ce  trajet,  et  alors  i! 
ne  survient  aucun  symptôme  vers  le  système  ner- 
veux central.  G 'est  ce  qu'on  observe  dans  un  grand 
nombre  de  névralgies  ascendantes  telles  que  certaines 
variétés  de  la  sciatique,  de  la  névralgie  cubitale,  etc. 
D'autres  fois  il  s'étend  jusqu'à  la  portion  d'encé- 
phale ou  de  moelle  rachidienne,  en  rapport  avec  le 
nerf,  et  alors  surviennent,  suivant  le  point  de  ces 
parties  affecté,  tantôt  comme  dans  l'épiîepsie,  la 
perte  de  connaissance;  d'autres  fois,  comme  dans  l'hys- 
térie, un  trouble  intellectuel  momentané,  etc.  Si  îc 
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niai  se  borne  là,  il  n'y  a  point  de  modifications  dans 
Faction  des  muscles  ;  mais  le  plus  souvent  alors,  l'in- 
fluence morbide  s'étend  aux  nerfs  moteurs  correspon- 
dans,  à  la  portion  du  système  nerveux  affectée,  ou 
même  se  propage  à  d'autres  parties  du  système  nerveux 
qui  préside  aux  mouvemens,  et  dans  ce  cas  se  pro- 
noncent des  secousses  convulsives,  des  mouvemens 
spasmodiques  dont  le  siège  est  variable  en  raison  des 
parties  centrales  altérées ,  et  aussi  du  caractère  de 
la  souffrance  nerveuse.  Piemarquez  à  ce  sujet,  que 
dans  l'épilepsie  il  y  a  souvent  perte  très  prompte  de 
la  connaissance,  et  que  cette  maladie  semble,  d'après 
les  faits,  prendre  son  point  de  départ  dans  les  nerfs 
optiques  qui  ont  très  peu  de  longueur  ;  que  ceux-ci 
correspondent  aux  tubercules  quadrijunieaux;  qu'il 
y  a  des  secousses  convulsives  extrêmement  fortes, 
souvent  générales,  une  influence  très  marquée  sur 
les  nerfs  respirateurs;  et  que  encore  une  fois,  c'est 
vers  les  organes  centraux  de  la  base  du  crâne,  que 
les  nerfs  optiques  correspondent.  Remarquez  que 
dans  l'hystérie  simple,  la  connaissance  est  conservée 
et  que  des  faits  nombreux  établissent  un  rapport 
très  grand  entre  le  lobe  médian  du  cervelet ,  la 
portion  cervicale  de  la  moelle  d'une  part,  et  les  or- 
ganes génitaux  de  l'autre;  que  dans  cette  affection, 
Ja  respiration  est  altérée  d'une  manière  spéciale,  et 
que  les  nerfs  respirateurs  correspondent  à  cette  por- 
tion de  la  moelle  de  l'épine,  etc. 

4627.  11  paraît  même,  que  certaines  dysnervies 
ascendantes  peuvent  se  porter  ainsi,  des  nerfs  sen- 
sitifs  vers  les  nerfs  moteurs,  en  traversant  des  portions 
de  système  nerveux,  qui  n'ont  avec  l'intelligence 
aucune  espèce  de  rapport.  C'est  ainsi  que  pour  nous, 
la  névropathie  dans  le  tétanos,  part  de  la  région  du 
pied  ou  de  la  peau  affectée,  arrive  vers  telle  ou  telle 
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portion  de  la  moelle  rachidienne,  et  parvient  par  sa 
médiation  aux  muscles  moteurs  dans  lesquels  elle 
décide  des  contractions  continues.  Parvenue  à  un 
point  du  système  nerveux  central,  elle  s'étend  souvent 
ensuite  à  tous  les  autres.  C'est  probablement  encore 
ainsi  que  dans  la  rage,  le  mal  paraît  partir  des  parties 
mordues ?  se  propager  au  système  nerveux  central, 
et  occasionner  peu  de  troubles  intellectuels,  et  de  là, 
se  porter  vers  les  organes  moteurs  du  pharynx  et  des 
diverses  parties  du  corps. 

4628.  Du  reste,  toutes  les  névralgies  sont  loin  de 
se  porter  ainsi  jusqu'au  système  nerveux  central;  il 
en  est  beaucoup  parmi  elles,  qui  s'étendent  j  u  s  qu'à  un 
plexus,  et  celui-ci  devient  alors  le  moyen  de  commu- 
nication entre  un  nerf  d'abord  affecté,  et  un  autre 
nerf  dépendant  du  même  entrelacement  de  filets  ou 
de  troncs.  C'est  ainsi  que  dans  la  névralgie  thoraco- 
brachiale,  vous  verrez  souvent  cette  affection  com- 
mencer par  les  tégumens  ou  parles  parois  du  thorax, 
remonter  jusqu'au  plexus  brachial,  et  de  là  redes- 
cendre par  le  nerf  cubital  jusqu'au  coude  et  aux 
doigts.  C'est  ainsi  que  dans  certaines  métralgies,  les 
accidens  partent  de  l'utérus,  s'élèvent  vers  les  plexus 
lombaires,  et  de  là  s'étendent  aux  nerfs  cruraux  et 
sciatiques;  mais  rarement,  ou  peut-être  jamais,  ne 
verrez-vous  une  névralgie  se  prononcer  d'abord  dans 
des  nerfs  du  sentiment,  parvenir  à  un  plexus,  et  se 
propager  de  là  à  des  filets  moteurs,  ^et  occasionner 
des  mouvemens  spasmodiques  des  muscles  volon- 
taires. Il  semble,  pour  que  ce  transport  du  mou- 
vement névropathique  des  nerfs  sensitifs  aux  nerfs 
moteurs  volontaires  ait  lieu,  que  la  médiation  d'une 
portion  au  moins  de  l'axe  cérébro-spinale  soit  in- 
dispensable. 

4629.  Il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  nerfs  nutri- 
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tifs,  et  vous  verrez  l'influx  névropathique  se  trans- 
porter avec  la  plus  grande  facilité,  d'un  nerf  qui 
donne  lieu  aux  sensations  vagues  dont  nous  avons 
parlé,  à  d'autres  qui  décident  des  mouvemens  invo- 
lontaires, tels  que  ceux  du  cœur,  de  l'estomac,  ou 
des  intestins.  C'est  ainsi  que  dans  la  métralgie,  il 
arrive  fréquemment  que  le  cœur  paraisse  influencé 
parla  médiation  dés  plexus  ganglionnaires,  et  donne 
alors  lieu  à  des  palpitations  ou  à  des  altérations  re- 
marquables dans  ses  mouvemens. 

4630.  Vous  observerez  aussi,  que  parfois,  les  dys- 
nervies  des  filets  sensitifs  extérieurs  se  propagent 
aux  nerfs  sensitifs  internes  ou  aux  nerfs  moteurs 
involontaires,  et  que  plus  fréquemment  encore  le 
contraire  arrive.  C'est  ainsi  que  la  névralgie  thoraco- 
brachiale  alterne  fréquemment  avec  la  métralgie  et 
avec  des  palpitations  de  cœur. 

463 1.  Ces  considérations  sur  les  névralgies  ascen- 
dantes, sur  la  succession  de  leurs  phénomènes,  sur 
la  marche  qu'elles  suivent,  sur  leur  progression  vers 
des  portions  circonscrites  du  système  nerveux  cen- 
tral, sur  leur  extension  ultérieure  vers  des  organes 
moteurs,  etc.,  ont  été  publiées  par  nous  dans  plu- 
sieurs travaux.  Elles  furent  émises  en  1826  dans  iale- 
çon  de  concours  pour  l'agrégation,  dont  l'hystérie  était 
le  sujet,  et  plus  tard,  en  1 83 1  et  1802,  j'ai  publié  deux 
mémoires  sur  les  névralgies  et  les  névroses  qui  depuis 
ont  été  insérés  dans  la  clinique  médicale  de  la  Pitié, 
où  ces  mêmes  idées  sont  largement  exposées.  D'ail- 
leurs, la  manière  de  voir  de  M.  Duparque,  telle 
qu'elle  est  mentionnée  dans  l'ouvrage  de  M.  Oîlivier, 
diffère  essentiellement  de  la  mienne,  en  ce  sens  qu'il 
aitribue  beaucoup  dans  l'histoire  des  névralgies  as- 
cendantes à  la  moelle  de  l'épine,  tandis  que  souvent 
je  ne  crois  point  que  dans  des  cas  pareils,  celle-ci 
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soit  affectée  ,  autrement  que  les  nerfs  qui  y  appor- 
tent l'influx  névropathique,  et  qui  le  transmettent 
aux  muscles.  De  plus  encore,  le  cerveau,  dans  mon 
opinion ,  est  tout  aussi  apte  à  transmettre  l'action 
névralgique  que  la  moelle  de  l'épine  elle-même. 
De  là ,  l'explication  des  symptômes  cérébraux  de 
plusieurs  névralgies.  On  doit  encore  à  M.  Jolly  un 
travail  très  intéressant  sur  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses,  qu'il  attribue  à  des  névralgies  des  nerfs 
gangîionaires. 

463a.  Il  suit  des  considérations  précédentes  (qu'il 
a  bien  fallu  établir  )  ,  que  dans  toute  névralgie 
ascendante,  on  doit  étudier  avec  le  plus  grand  soin 
sous  le  rapport  du  diagnostic  :  i°  l'histoire  des  anté- 
cédens  et  de  îa  manière  dont  ont  commencé  les  ac- 
cidens,  et  cela  à  l'effet  de  savoir  si  lorsque  la  névral- 
gie s'est  pour  la  première  fois  produite,  quelque  ex- 
trémité nerveuse  n'a  pas  été  blessée  ou  irritée  ;  2°  les 
lésions  d'organes  qui  peuvent  exister  vers  les  points 
d'où  le  nerf  malade  prend /naissance  ;  3°  si  quelque 
point  du  système  nerveux  ne  souffre  pas  d'une-  dys- 
nervie;  car  il  est  certain,  comme  nous  l'avons  déjà 
vu,  qu'un  nerf  étant  malade,  d'autres  le  deviennent 
parfois  ultérieurement,  et  qu'il  se  peut  même  faire 
que  le  point  primitivement  affecté  soit  peu  dou- 
loureux, et  que  celui  qui  l'est  consécutivement, 
donne  lieu  aux  plus  vives  souffrances. 

4633.  La  faculté  qu'ont  les  nerfs  de  reproduire 
ainsi  les  affections  ayant  leur  siège  dans  d'autres 
nerfs,  est  un  des  points  de  la  pathologie  les  plus 
extraordinaires,  et  dont  il  est  le  plus  important  de 
tenir  compte.  Voyez  avec  quelle  promptitude,  et 
avec  quelle  violence  succèdent  à  îa  métralgie  les 
névralgies  frontale  ,  occipitale  ,  thoraco-brachiale, 
etc.  Voyez  combien  de  fois  dans  î'odontaîgie  se  pro- 
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noncent  avec  ténacité  des  douleurs,  aussi  névralgi- 
ques, dans  diverses  parties  delà  tête  et  des  enveloppes 
épicrâniennes  ;  voyez  comme  dans  l'irisalgie,  des 
frémissemens  bizarres  se  dessinent  facilement,  dans 
les  mains,  les  pieds,  ou  dans  toute  autre  partie  du 
corps,  etc.  ;  c'est  que  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  s'enchaînent,  se  lient,  sont  organisées  pres- 
que de  la  même  façon,  et  que  les  souffrances  des  unes 
doivent  en  conséquence  s'étendre  facilement  aux 
autres.  Cette  disposition  au  déplacement,  se  retrouve 
aussi  dans  les  souffrances  musculaires,  et  là,  pas 
plus  que  pour  les  nerfs,  elle  ne  peut  être  une  raison 
qu'on  puisse  citer  à  l'appui  d'un  vice  spécial  appelé 
rhumatisme. 

4634.  Toujours  est-il  que  cette  possibilité  qu'une 
névralgie  observée  sur  un  point  soit  ta  consé- 
quence d'une  névropathie  existant  sur  un  autre 
point,  doit  porter  l'explorateur  à  étudier  avec  un- 
soin  extrême  les  diverses  parties  du  système  ner- 
veux,  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les  causes  de  la 
souffrance  de  l'une  d'elles. 

4635.  Il  est  d'autres  névralgies  ou  d'autres  dys- 
névrohémies  qui ,  au  lieu  de  se  porter  de  la  péri- 
phérie vers  le  centre,  partent  au  contraire  d'un 
point  central  du  système  nerveux  ou  d'un  tronc  et 
d'un  rameau  pour  se  diriger  de  là  vers  les  divisions 
du  nerf.  Celles-ci  sont  mieux  connues  que  les  né- 
vralgies ascendantes;  Chaussier  a  de  beaucoup 
avancé  leur  histoire  et  a  rendu,  sous  ce  rapport,  à 
la  science  un  très  grand  service.  Non  seulement 
ces  souffrances  nerveuses  descendantes  se  remar- 
quent dans  les  nerfs  moteurs,  mais  aussi  dans 
quelques  nerfs  sensitifs.  Ainsi,  d'une  part,  vous  en 
observerez  fréquemment  dans  le  nerf  facial  ,  dans 
les  filets  musculaires  du  grand  nerf  scialique,  et  de 
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l'autre  vous  en  verrez  dans  le  nerf  cubital  et  dans 
quelques  autres  nerfs  sous-cutanés. 

4656.  Souvent  ces  dysnervies  descendantes  sont 
le  résultat  de  quelque  cause  organique  déve- 
loppée sur  le  trajet  du  nerf.  Nous  avons  cité  plu- 
sieurs cas  de  ce  genre  dans  la  Clinique  médicale 
de  la  Pitié  ( Mémoire  sur  les  névralgies)^  depuis  ,  un 
bon  nombre  d'observations  se  sont  présentées  dans 
lesquelles ,  il  existait,  sur  la  continuité  des  nerfs, 
quelque  lésion  qui  les  altérait.  Citons-en  quelques- 
uns  :  d'abord  nous  avons  parlé  de  cette  femme  sur 
laquelle  une  tumeur  cancéreuse  s'était  dévéioppée 
dans  le  crâne,  sur  le  trajet  du  nerf  de  la  septième 
paire ,  et  l'avait  paralysé.  —  Dans  un  autre  cas  ,  il 
s'est  agi  d'un  homme  atteint  de  strabisme  en  de- 
dans et  à  droite;  cet  accident  était  venu  subite- 
ment ,  et  en  même  temps  tout  le  côté  gauche  du 
corps  avait  été  subitement  anervié;  il  y  avait  eu  des 
douleurs  dans  l'œil,  l'intelligence  avait  toujours 
été  excellente.  Or,  il  nous  a  paru  évident  qu'une 
hémorrhagie  cérébrale  avait  eu  lieu  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  base  de  l'hémisphère  droit,  qu'elleavait 
comprimé  le  nerf  moteur  oculaire  externe  sur  son 
trajet  dans  le  crâne,  et  que,  par  suite  delà  paralysie 
du  muscle  correspondant ,  l'œil  avait  été  entraîné 
en  dedans  parl'action  du  droitinterne.  Le  malade  y 
voyait  double,  ce  qui  devait  être  rapporté  au  dé- 
faut de  parallélisme  des  axes  des  yeux.  —  Une 
femme  tuberculeuse  ,  portant  des  excavations  dans 
les  poumons,  succomba  la  à  Pitié;  une  sciatique  se 
déclara  ,  rien  ne  put  la  soulager.  On  admit  comme 
très  probable  que,  dans  le  bassin,  existaient  quel- 
ques tubercules  qui  comprimaient  ou  altéraient  le 
plexus  sciatique,  et  à  la  nécroscopie  on  trouva 
une  profonde  dégénérescence  tuberculeuse  de  la 
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trompe  de  Fallope  et  de  l'ovaire  du  côté  corres- 
pondant, et  leur  développement  était  tel  que  le 
plexus  sciatique  devait  être  comprimé  et  gêné  dans 
ses  fonctions.  Ailleurs ,  un  épilepUque  portait 
une  douleur  habituelle  dans  les  mains,  et  on 
trouva  le  nerf  médian  de  ce  côté  très  hypertro- 
phié ,  etc. 

4637.  Ainsi,  point  de  doute  :  des  altérations  de 
structure  évidentes  et  existant  sur  le  trajet  d'un 
nerf,  peuvent  donner  lieu  à  des  névralgies  descen- 
dantes.C'est  donc  ici  un  devoir,  pou  rie  médecin  ex- 
plorateur, d'insister  beaucoup  sur  l'étude  du  tronc 
nerveux  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  de  dys- 
nervies  ,  s'étendant  des  points  centraux  vers  la  pé- 
riphérie. 

4638.  Chose  remarquable,  des  névralgies  ascen- 
dantes sur  un  point  du  corps,  peuvent,  en  irra- 
diant vers  d'autres  nerfs  sensitifs  par  des  anasto- 
moses ou  autrement,  occasionner  aussi  ailleurs  des 
névralgies  descendantes.  C'est  ce  qui  arrive  pour 
l'odontalgie  :  celle-ci  est  d'abord  ascendante,  puis- 
que ce  sont  les  extrémités  des  nerfs  qui  sont  mis  à 
nu  et  qui  sont  le  point  de  départ  des  phénomènes, 
et  plus  tard  il  se  déclare  des  dysnervies  descendan- 
tes dans  d'autres  troncs  nerveux  en  communica- 
tion plus  ou  moins  directe  avec  les  nerfs  dentaires. 

4639.  Il  se  peut  faire  encore  que  le  centre  ner- 
veux lui-même  soit  le  point  de  départ  de  dysner- 
vies qui,  le  plus  souvent,  se  reproduisent  alors  en 
descendant  vers  les  muscles  et  en  y  causant  des 
altérations  de  sensations  :  [elles  que  des  crampes, 
etdes  mou ve mens  :  telles  que  des  contractions  spas- 
modiques  ;  elles  s'étendent  vers  les  nerfs  sensitifs  ; 
mais  ce  qui  a  été  dit  précédemment  de  l'action  cé- 
rébrale no  us  dispensera  d'y  revenir  ici.  Rappelons- 
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nous  seulement  qu'à  l'occasion  de  kystes  hémor- 
rhagiques,  de  tumeurs  cérébrales  variées,  et  sur- 
tout de  l'inflammation  et  du  ramollissement  céré- 
bral, il  peut  se  manifester,  dans  les  membres  et  la 
peau,  des  douleurs  d'apparence  névralgique.  On 
ne  voit  pas,  en  effet,  pourquoi  le  système  nerveux 
central  ne  serait  pas  apte  à  devenir  le  point  de  dé- 
part de  lésions  névralgiques  ,  comme  on  l'observe 
pour  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  ou 
pour  leur  traje  t 

4640.  Du  reste,  quelque  soit  leur  point  de  dé- 
part, les  dysnervies  ont  des  caractères  variés.  Tan- 
tôt et  le  plus  souvent,  elles  sont  accompagnées  de 
douleur,  parfois  atroce  ;  quelquefois  celle-ci  est 
réduite  à  un  engourdissement  léger,  à  une  sensa- 
tion de  refroidissement  manifeste;  d'autres  fois  il 
y  a  une  diminution  de  sensibilité  et  même  une 
anervie  complète.  Il  semble  que  dans  ces  cas  le 
mouvement  de  vibration  que  nous  regardons 
comme  existant  très  probablement  dans  les  nerfs 
soit  momentanément  arrêté. 

4641.  L'influence  des  nerfs  sur  les  divers  appa- 
reils est,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  plupart  des 
chapitres  précédens ,  d'une  extrême  importance. 
(Voyez  à  chaque  paragraphe  du  diagnostic  spécial, 
les  dysnervies).  Cette  influence  peut  expliquer  une 
foule  d'états  pathologiques  dont  il  serait  impossi- 
ble de  se  rendre  raison  si  Ton  n'admettait  pas  dans 
les  nerfs  nutritifs,  moteurs  ou  sensitifs,  quelque 
altération  primitive  ou  consécutive.  Toutefois , 
prenons  garde  de  tomber  ici  dans  des  hypothèses 
qui  ont  infiniment  contribué ,  lorsqu'elles  étaient 
en  faveur,  à  arrêter  la  marche  progressive  de  la 
science.  II  y  a  encore  peu  d'années ,  quand  un 
phénomène  insolite  se  présentait,  on  ne  manquait 
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pas  de  le  présenter  comme  un  symptôme  nerveux, 
sans  trop  rattacher  à  cette  expression  une  idée 
nette  et  précise,  C'était  tout  simplement  une  ma- 
nière d'exprimer  son  ignorance  sur  un  trouble  ou 
une  modification  phénoménale.  Ce  n'est  plus  d'une 
manière  aussi  vague  qu'il  est  permis  de  s'expliquer. 
Par  lésions  nerveuses ,  il  faut  véritablement  en- 
tendre des  altérations  organiques,  quelque  lé- 
gères qu'elles  soient,  dans  les  nerfs;  seulement  il 
arrivera  souvent  que  l'anatomie  de  l'homme  vi- 
vant ou  du  cadavre  ne  les  démontrera  pas.  Le  scal- 
pel de  l'anatomiste  découvre  avec  peine  certains 
filets  nerveux; ..dominent  parviendrait-il  à  en  dé- 
montrer les  lésions  ?  Le  microscope  même  ne  pour- 
rait souvent  découvrir  des  altérations  de  structure 
moléculaires  qui  pourraient  largement  modifier 
les  fonctions  de  ces  organes.  Rappelons-nous  ce- 
pendant qu'en  cherchant  avec  le  soin  nécessaire 
la  cause  organique  des  souffrances  névralgiques  , 
dans  la  continuité  des  nerfs,  dans  les  organes,  ou 
dans  les  centres  nerveux,  on  finit  bien  souvent 
par  les  découvrir  jusqu'à  un  certain  point.  Dans 
les  deux  mémoires  sur  les  névralgies  et  les  névro- 
ses ,  un  bon  nombre  de  cas  de  ce  genre  ont  été  ci- 
tés (Clinique  médicale  de  la  Pitié  );  plusieurs  au- 
tres ont  été  publiés  dans  le  Bulletin  clinique 
(n°s  66,  200,  p.  8i ,  t.  ier),  et  avec  des  données  anato- 
miques  et  physiologiques  suffisantes,  utilisées  par 
l'esprit  d'observation,  on  finira  par  augmenter  de 
beaucoup  le  nombre  des  faits  de  ce  genre  consi- 
gnés dans  les  auteurs. 

464^.  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  l'influence 
que  les  nerfs  exercent  sur  les  divers  organes  et 
dont  il  est  possible  de  déduire  des  symptômes  à 
l'occasion  de  chacun  d'entre  eux.  Vous  avons  éta- 
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bli  quelles  étaient  les  principales  modifications 
qu'ils  pouvaient  éprouver  dans  leur  innervation , 
et  nous  les  avons  désignées  sous  les  noms  de  :  Névro- 
pathies,  Dysnervies,  Tlypernervies^HyponervieSj  Aner- 
viesj  Algies^  en  réunissant  à  ces  expressions  le 
nom  de  l'organe  malade.  Nous  pensons  que  c'est 
ici  un  des  plus  grands  avantages  de  la  nomencla- 
ture qui  distinguera  avec  plus  de  soin  qu'on  ne 
l'avait  fait,  les  diverses  souffrances  nerveuses  des 
parties  du  corps  de  l'homme.  Répéter  ici  ce  qui  a 
été  dit  à  celle  occasion,  serait  tout  à  fait  inutile. 

4643.  Nous  établirons  bientôt,  à  l'occasion  du 
diagnostic  différentiel,  les  caractères  principaux  et 
généraux  des  névro-organopathies. 

464  4.  Les  organes  à  leur  tour  influent  infiniment 
sur  les  nerfs  considérés  dans  leur  continuité ,  et  la 
manière  dont  s'accomplissent  leurs  fonctions  mo- 
difie puissamment  l'action  nerveuse.  Nous  avons 
assez  largement  parlé  des  souffrances  périphériques 
des  nerfs  (4626  et  suiv.),  decelles  qui  prennent  leur 
source  dans  le  système  nerveux  central,  pour  nous 
dispenser  d'y  revenir  ici.  On  trauvera,  du  reste,  à 
l'occasion  de  chaque  organe,  les  phénomènes  né- 
vropathiques  principaux,  qui  sont  le  résultat  de 
leurs  souffrances. 

DIAGNOSTIC 

SPECIAL  ET  COMPARATIF  DES  DIVERS  ETATS  ORGAINO- 
PATHOLOGIQUES  DES  NERFS. 

4645,  Nêvropathies  (souffrances  des  nerfs  consi- 
dérées en  général ,  affections  nerveuses);  on  a  con- 
sidéré comme  telles  une  foule  d'états  généraux  ou 
locaux  de  l'organisme,  qui  tantôt  dépendaient  du 
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cerveau,  d'autres  fois  de  la  moelle  de  l'épine,  ailleurs 
des  organes  des  sens,  ou  des  viscères  eux-mêmes. 
Rien  de  plus  vague  que  ces  idées  générales  sur  les 
maladies  ;  rien  de  plus  propre  à  faire  négliger 
des  recherches  utiles.  Il  ne  faut  admettre  comme 
névropathies  que  les  souffrances  des  nerfs  bien  avé- 
rées, et  non  pas  les  états  organiques  indéterminés 
et  sur  lesquels  il  est  impossible  d'avoir  une  notion 
positive.  Mieux  vaut  alors  avouer  son  ignorance 
que  de  la  déguiîer  sous  le  mot  nerveux,  qui  porte- 
rait à  employer  des  antispasmodiques ,  contre  des 
maladies  dont  on  méconnaîtrait  complètement  le 
caractère.  Malheureusement  aussi  il  est  une  foule 
d'affections  très  réelles  des  nerfs  qu'on  ne  sait  a 
quel  état  organique,  inflammatoire ,  hyperhémi- 
que,  etc.,  attribuer;  et  peut-être  vaudrait-il  mieux 
quelquefois  se  servir  pour  désigner  ces  étals,  du 
mot  névropathie  que  des  expressions  névrites, 
névralgiques,  etc. 

4646.  Névrokémie*  kyp ernév ro lien i ie^  etc.,  conges- 
tions sanguines  dans  les  nerfs,  elles  sont  peu  con- 
nues; il  est  possible  que  beaucoup  de  névralgies 
soient  la  conséquence  d'une  congestion,  mais  il  est 
bien  plus  probable  qu'ordinairement,  la  congestion 
ne  se  fait  dans  un  nerf  qu'à  l'occasion  d'altérations 
de  structure,  ou  d'excitation  du  nerf,  et  par  con- 
séquent la  névrohémie  n'est  pas  alors  la  cause  mais 
bien  l'effet.  Ainsi  dans  l'irisalgie  ,  l'œil  ne  devient 
rouge  queconsécutivement  à  sa  souffrance  nerveuse 
Toutefois  il  faut  avouer  :  qu'à  l'époque  de  Sa  conges- 
tion menstruelle,  les  attaques  de  métralgie  se  dé- 
clarent; que  l'état  pléthorique  favorise  le  dévelop- 
pement des  douleurs  dans  les  nerfs  et  que  les  éva- 
cuations sanguines  soulagen  t  celles-ci.  Quoiqu'il  en 
soit,  effet  ou  cause,  riiyper-névrohémie  aurait  pour 
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principaux  caractères  les  symptômes  de  névralgies 
qui  vont  être  établis,  et  de  plus  :  tantôt  des  phéno- 
mènes ou  des  causes  de  poly-hyperhémie  ou  d'hy- 
perhémie  locale,  existant  soit  dans  dans  les  organes 
d'où  naissent  les  nerfs,  soit  sur  le  trajet  de  ceux-ci, 
soit  vers  le  centre  nerveux.  Le  défaut  de  persistance 
des  symptômes,  l'intermittence  des  accès,  le  sou- 
lagement rapide  par  des  évacuations  sanguines; la 
guérison  rapide  et  parfaite  delà  maladie  serviraient 
à  éclairer  le  diagnostic. 

46 17.  Anëvrohémie (défaut  de  sang  dans  les  nerfs). 
Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  la  diminution  de  sang 
dans  un  nerf,  peut  aussi  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes de  névropathie.  Toutefois ,  on  ne  possède 
rien  de  positif  sur  ce  sujet,  et  on  est  réduit  aux 
raisons  suivantes  pour  admettre  comme  probable, 
l'opinion  qui  vient  d'être  émise  :  le  cerveau  donne 
lieu  à  des  symptômes  morbides  alors  qu'il  reçoit 
moins  de  sang  qu'à  l'ordinaire  (  4261  ); —  sur  les 
anhémiques  et  particulièrement  sur  les  jeunes  filles 
chlorotiques,  les  névralgies  sont  très  fréquentes  et 
guérissent  très  bien  par  l'emploi  du  fer  et  des  ali- 
mens  nutritifs,  dont  l'action  médicatrice  semble 
être  en  définitive  de  faire  du  sang.  — Quand  il  y  a 
ralentissement  ou  arrêt  de  circulation  artérielle 
portés  au  point  d'entraver  le  cours  du  sang,  ii 
survient  dans  les  parties  où  celui-ci  cesse  d'arriver 
des  douleurs  excessivement  vives ,  de  caractère 
névralgique  et  qui  sont  bientôt  suivies  de  la  né- 
crosie  du  tissu.  —  Dans  le  choléra,  alors  qu'une 
grande  quantité  de  sérosité  du  sang  est  perdue,  et 
que  la  circulation  se  fait  avec  une  grande  difficulté, 
il  survient  des  crampes  très  violentes  et  très  dou- 
loureuses, etc.  Il  est  évident  que  tout  ceci  ne 
constitue  pas  des  signes  d'anévrohémie  y  mais 


NEVRITE.  527 

toujours  est-il  que  ces  considérations  doivent  con- 
duire, dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  né- 
vralgies, à  constater  l'état  polyanhémique  des  sujets 
qui  en  sont  atteints  et  à  diriger  le  thérapeutique  en 
conséquence  des  phénomènes  de  ce  genre  qu'on 
observe. 

4648.  Névrite  (inflammation  d'un  nerf).  Pour 
beaucoup  de  médecins  toute  névralgie   est  une 
névrite;  pour  d'autres  ce  sont  là  deux  affections 
bien  tranchées,  bien  distinctes  et  dont  on  peut 
établir  dans  des  tableaux  comparatifs  le  diagnostic 
différentiel.  Nous  sommes  très  convaincus  qu'il 
y  a  des  névrites  et  des  névrilemmites,  c'est-à-dire 
des  inflammations  du  névrilemme  ;  en  effet,  il 
faut  bien  avouer   qu'il  existe  des  encéphalites 
et  des  méningites,  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  il 
n'y  aurait  pas  dans  le  tissu  nerveux  des  altéra- 
tions inflammatoires  du  même  genre.  Mais  autre 
est  de  reconnaître  anatomiquement  un  fait;  autre 
est  de  le  constater  par  des  signes  positifs.  Nous 
avons  vu  qu'il  est  déjà  fort  difficile  de  distinguer 
l'inflammation  des  membranes  de  celle  du  cer- 
veau ,  à  plus  forte  raison  en  sera-t-il  ainsi  des 
phlegmasies  des  enveloppes  du  nerf  et  de  la  pulpe 
elle-même.  Pour  nous,  rien  ne  peut  différencier 
d'une    manière   positive    la  lésion  du  névrile- 
ment  et  celle  de  cette  pulpe.  Nous  allons  même 
plus  loin  :  nous  j  croyons  que  bien  souvent  il 
est  impossible  de  tracer  une  ligne  de  démarca- 
tion un  peu.  nette  entre  la  névrite  et  ce  qu'on 
appelle  névralgie.  Pour  admettre  l'existence  de  la 
première  il  nous  semble  que  ce  n'est  pas  aux  ré- 
sultats de  la  pression  qu'on  peut  s'en  rapporter  :  on 
a  dit  en  effet  que  la  névrite  augmentait  d'intensité 
par  cette  même  pression,  tandis  qu'il  n'enétàit  pas 
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ainsi  pour  les  névralgies.  Or,  comme  dans  une  in- 
finité de  lésions  vraiment  névralgiques,  telles  que  la 
métralgie,  la  gastralgie,  le  tic  douleureuxde  la  face, 
les  névralgies  brachio-thoracique,  fémoro-poplite, 
sus  et  sous  -  orbitaires  ,  etc.  ,  nous  avons  vu  les 
douleurs  devenir  excessives  à  i'occasiondu  moindre 
contact,  à  coup  sûr,  un  tel  signe  est  dans  notre 
opinion  très  décevant. 

4649.  Voici  les  principales  circonstances  qui 
peuvent  faire  croire  que  les  symptômes  dits  né- 
vralgiques et  dont  il  va  bientôt  être  parlé  tiennent 
à  une  névrite  :  coups  ,  chute,  blessures,  tumeurs,, 
abcès,  ulcérations,  caries  dentaires,  inflamma- 
tions, etc.,  sur  l'origine  ou  le  trajet  d'un  nerf; 
douleurs  vives  continues^oxx  avec  rémittences  plutôt 
qu'intermittences  dans  l'étendue  de  ce  nerf;  per- 
sistance des  accidens;  si  le  mal  dure  il  est  possible 
que  le  nerf  soit  désorganisé  et  qu'il  y  ait  anervie; 
augmentation  incessante  des  accidens  par  la  pres- 
sion, phénomène  qui  encore  une  fois,  se  retrouve 
dans  beaucoup  de  névropathies  sans  inflammation 
véritable.  La  névrite  doit  avoir  lieu  principalement 
peut-être  sur  des  individus  robustes  et  n'est  guère 
sujette  a  des  retours  périodiques  ;  elle  ne  doit  guère 
revêtir  les  formes  ascendantes  et  descendantes 
qui  vont  être  décrites  pour  les  névralgies.  Elle 
persistera  sur  le  lieu  où  elle  sera  observée.  Si  elle 
attaque  des  nerfs  des  sens  :  il  pourra  y  avoir  au- 
dessous  anervie  plus  ou  moins  complète;  si  elle 
affecte  des  nerfs  moteurs  :  des  crampes,  des  con- 
tractions tétaniques,  des  convulsions  ou  uneamyo- 
sinervie  pourront  se  déclarer,  etc.  On  conçoit,  sans 
pouvoir  tracer  le  tableau  de  ces  variétés  d'après 
des  observations  cliniques,  qu'il  peut  se  présenter 
des  formes  particulières  qui  méritent  les  noms 
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d'hypernévritesj,  d'hyponévrites,  de  chrohonévrites ,  etc. 
On  conçoit  encore  qu'elles  peuvent  se  déclarer  à 
la  suite  de  l'action  de  poisons,  decauses  typhohémi- 
ques,  épidémiques,  etc.  (Voyez  plus  bas  le  tableau 
des  névralgies). 

4650.  Hémo-ncvrorrhagie.  S'il  existait  des  hé- 
morrhagies  dans  le  tissu  des  nerfs,  à  coup  sûr,  à 
moins  que  ceux-ci  ne  fussent  à  découvert ,  on  ne 
pourrait  reconnaître  cle  telles  lésions  que  lors  de 
ia  nécroscopie. 

465 1.  Hypernêvrotrophie.  C'est  seulement  dans 
les  nerfs  situés  assez  superficiellement  pour  que  la 
paîpation  puisse  les  saisir,  qu'on  peut  reconnaître, 
dans  quelques  cas,  l'augmentation  de  volume  dont 
ils  sont  atteints.  Le  sciatique  est  quelquefois  assez 
volumineux  et  les  membres  assez  maigres  pour 
qu'on  puisse  juger  de  son  hypertrophie.  Les  nerfs 
superficiels  du  crâne  et  du  bras  sont  parfois  le 
siège  de  petites  tumeurs  circonscrites  (névrômes), 
qui  ont  pour  caractères  d'exister  sur  le  trajet  d'un 
rameau  nerveux,  d'être  extrêmement  sensibles  à  la 
pression  et  au  moindre  contact,  et  d'être  le  point 
de  départ  de  souffrances  excessives  qui  s'étendent 
sur  le  trajet  du  nerf  affecté,  ou  qui  se  propagent 
vers  ses  anastomoses  avec  les  troncs  voisins. 

4652.  Dysnervies,  (troubles  dans  l'action  des 
nerfs).  Il  est  évident  que  sous  cette  dénomination, 
prise  d'une  manière  très  générale,  on  pourrait 
ranger  un  bien  grand  nombre  des  lésions  de  fonc- 
tions qui  ont  été  successivement  étudiées.  (Voyez 
le  diagnostic  différentiel  des  divers  états  organo- 
pathologiques,  consignés  dans  cet  ouvrage).  Ici 
nous  ne  voulons  parler  que  des  dysnervies  qui 
affectent  des  nerfs  isolés  et  distincts.  Or,  ces  dys- 
nervies, qui  sans  doute,  tiennent  à  une  altération 
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de  structure,  mais  qu'on  ne  peut  pas  démontrer, 
ont  été,  quelques  variées  qu'elles  soient,  confon- 
dues sous  le  nom  de  névralgies;  et  ce  mot  névral- 
gie, a  servi  à  désigner  un  excès  d'action  nerveuse 
(hypernervie)\xm  défaut  de  cette  action  (anervie);  des 
troubles  de  sensations  dépourvues  de  toute  dou- 
leur (dysnervie  proprement  dite);  enfin  de  véritables 
douleurs  de  nerfs,  qui  seules  méritaient  la  déno- 
mination de  névralgies.  La  nomenclature  évitera 
cet  abus  de  mots,  qui  devient  si  souvent  un  abus 
de  choses. 

4655.  Hypernervie,  (augmentation  dans  l'action 
d'un  nerf).  Un  tel  phénomène  est  souvent  observé 
pour  les  nerfs  des  organes  des  sens  (3076,  4o58), 
pour  certains  nerfs  moteurs  qui  déterminent  des 
mouvemens  continus  ou  spasmodiques  dans  les 
muscles  auxquels  ils  se  rendent,  etc. 

4654.  Anerviey  (défaut  d'action  nerveuse,  para- 
lysie). Les  paralysies  partielles  des  nerfs,  depuis  le 
beau  travail  de  M.  Tanquerel  des  Planches  sur 
les  accidens  produits  par  le  plomb,  ne  peuvent 
guère  être  mises  en  doute.  Nous  renvoyons  pour 
éviter  les  redites  inutiles,  à  ce  qui  a  été  dit  précé- 
demment (4610). 

4655.  Dysnervies  proprement  dites  (modifica- 
tions non  douloureuses  dans  l'action  des  nerfs 
d'une  partie).  L'image  observée  dans  l'irisalgie, 
(3o25)  les  hallucinations  de  l'ouïe,  (4039)  plusieurs 
altérations  dans  les  sensations  de  la  peau,  les  oscil- 
lations, les  vibrations,  le  frémissement  particulier 
et  non  douloureux  que  l'on  éprouve  parfois  à 
l'origine  ou  dans  l'étendue  des  filets  ou  des  troncs 
nerveux,  peuvent  être  considérées  comme  des 
dysnervies. 

4656.  Névralgies,  (douleurs  dans  les  nerfs). 
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Sans  clou  le,  les  névralgies  ou  douleurs  de  nerfs, 
ne  sont  que  l'effet  d'une  lésion  anatomique;  mais 
comme  celle-ci  est  souvent  inconnue,  on  en  est 
réduit  à  dénommer  seulement  le  symptôme.  Voici 
les  principaux  phénomènes  des  névralgies,  con- 
sidérées en  général  :  douleur  variable  en  caractère* 
se  déclarant  sur  le  trajet  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs  > 
ou  se  manifestant  dans  un  plexus.  Elle  consiste 
dans  des  sensations  :  de  fourmillements,  de  vibra- 
tions, d'élancemens,  de  picottemens,  de  déchi- 
remens,  de  chaleur  ou  de  refroidissement,  plus 
ou  moins  pénibles.  Quelquefois  elles  sont  portées 
à  un  degré  extrême.  Tantôt  elles  se  déclarent  dans 
des  nerfs  exclusivement  sensitifs,  et  alors  la  dou- 
leur ou  des  altérations  dans  les  sensations  sont 
leurs  principaux  phénomènes.  Tantôt  elles  ont 
aussi  lieu  dans  des  nerfs  moteurs,  et  dans  ce  cas, 
elles  sont  accompagnées  de  crampes,  de  contrac- 
tions spasmodiques  ou  tétaniques  des  muscles; 
d'autres  fois,  elles  affectent  des  nerfs  nutritifs,  et 
alors  les  douleurs  qui  les  constituent  sont  vagues, 
poignantes,  et  souvent  accompagnées  d'altérations 
de  fonctions  dans  les  parties  où  ces  nerfs  se  dis- 
tribuent. Les  névralgies  se  déclarent,  le  plus  sou- 
vent, d'une  manière  intermittente  et  périodique. 
Le  soir,  le  milieu  de  la  nuit,  le  grand  matin,  sont 
les  époques  les  plus  ordinaires  deleurréapparition. 
Souvent  elles  continuent  à  un  faible  degré,  mais 
présentent  des  exacerbations  périodiques.  Il  est 
urgent  en  thérapeutique,  de  tenir  compte  de  ce 
fait  qui  conduit  à  employer  souvent  le  sulfate  de 
quinine  avec  succès.  Les  névralgies  ont  une  grande 
tendance  à  s'étendre  progressivement  le  long  d'un 
filet,  d'une  branche  ou  d'un  tronc  nerveux,  re- 
montant ainsi  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Ce 
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sont  là  les  névralgies  ascendantes,  qui  se  mani- 
festent surtout  vers  les  nerfs  affectés  aux  organes 
des  sens.  D'autres  au  contraire,  se  portent  des 
troncs  vers  les  extrémités  périphériques;  ce  sont 
là  les  névralgies  descendantes.  Dans  les  deux  cas, 
les  malades  sentent  souvent  le  mal  cheminer  de 
proche  en  proche,  et  suivre  le  trajet  du  nerf 
affecté.  Suivant  les  cas,  ce  trajet  est  parcouru  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité.  Il  arrive  d'autres  fois, 
que  les  névralgies  ascendantes  s'étendent  au  sys- 
tème nerveux  central  ,  à  des  ganglions ,  à  des 
plexus,  et  que  de  là  elles  se  propagent  à  des  nerfs 
moteurs  ou  sensitifs ,  correspondans  aux  mêmes 
points  centraux,  aux  mêmes  ganglions,  aux  mêmes 
plexus.  Ce  sont  là  les  névralgies  à  la  fois  ascen- 
dantes, centrales,  et  descendantes.  Il  serait  bon  de 
leur  donner  un  nom  spécial  et  collectif.  Plusieurs 
d'entre  elles,  ont  été  classées  parmi  les  maladies 
qu'on  a  appelé  névroses.  On  pourrait  les  appeler 
poly-névr  algies  progressives.  Souvent  les  névralgies 
se  déplacent;  passent  d'un  nerf  dans  un  autre, 
et  cela  avec  une  grande  rapidité.  Elles  alternent 
fréquemment  avec  d'autres  dysnervies,  telles  que 
des  hypernervies,  des  anervies,  ou  des  modi- 
fications dans  la  sensibilité  normale. 

4657.  Ce  qu'il  importe  surtout  dans  le  diagnos- 
tic des  névralgies,  c'est  de  remonter  jusqu'à  la 
cause  organique  qui  les  détermine  et  les  entre- 
tient.Cette  cause  peut  exister  :  1°  dans  les  extrémi- 
tés périphériques  et  ici  peuvent  se  trouver  pres- 
que tous  les  états  organo-pathologiques  des  par- 
ties; 2°  sur  le  trajet  des  nerfs  et  dans  ce  cas,  des 
tumeurs,  des  compressions,  des  altérations  orga- 
niques peuvent  y  donner  lieu;  3°  dans  les  plexus 
ou  dans  les  centres  nerveux,  et  ici  se  retrouvent  des 
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hémo-eneéphalorrhagies,  des  encéphalomalaxies , 
des  tumeursdans  l'encéphale^  ou  encore  des  lésions 
organiques  développées  près  des  grands  plexus,  etc. 

4658.  Ce  qu'il  faut  ne  jamais  oublier,  c'est  que 
îa  cause  matérielle  d'une  névralgie  a  pu  exister  et 
peut  exister  encore  sur  l'un  des  points  d'origine 
ou  de  trajet  d'un  autre  nerf.  C'est  ainsi  qu'une 
dent  cariée  cause  une  odontaigie.  Cette  névral- 
gie peut  se  reproduire  dans  d'autres  parties  du 
système  nerveux,  et  ne  se  guérit  alors  que  par  ré- 
vulsion de  la  dent  qui  a  causé  le  mal.  Parmi  beau- 
coup d'autres  observations ,  j'ai  cité  un  fait  de  ce 
genre  des  plus  curieux,  dans  lequel,  pendant  plu- 
sieurs années,  des  névralgies  successives  se  renou- 
velaient dans  divers  nerfs  et  ne  cédèrent  qu'à  ré- 
vulsion de  la  dent  affectée.  (Voyez  le  mémoire  sur 
les  névralgies,  dans  la  clinique  de  la  Salpêtrière 
et  de  la  Pitié,) 

4659.  À  l'ensemble  des  caractères  précédens  et 
au  rapprochement  que  l'on  pourra  faire  de  ce  ta- 
bleau :  avec  celui  des  maladies  du  système  fibreux, 
des  muscles  et  des  jointures;  avec  l'étude  attentive 
des  états  organo-pathologiques  décrits  dans  les 
chapitres  précédens,  on  aura  tous  les  documens 
nécessaires  pour  distinguer  les  névralgies  des  au- 
tres affections  avec  lesquelles  elles  pourraient  être 
confondues. 

4660.  A  la  rigueur,  ces  généralités  pourraient 
suffire,  car  on  peut  dire  que  les  symptômes  pré- 
cédens peuvent  se  produire  dans  la  plupart  des 
nerfs ,  et  le  nom  de  chaque  nerf  désignerait  le  siège 
de  le  maladie.  Il  est  cependant  indispensable  de 
tracer  l'histoire  de  quelques-unes  de  ces  névral- 
gies, tout  en  étant  le  plus  concis  possible  dans  la 
description  que  nous  en  donnerons,  et  tout  en  in~ 
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sistant  seulement  sur  celles  qui  ont  quelque  cir- 
constance spéciale  à  étudier. 

4661.  i°  Névralgies  sus-orbitaire  ,  sous-orbitai- 
re,  occipitale,  auriculaire,  mentonière,  cervica- 
les ,  etc.  Ces  névralgies  occupent  les  nerfs  que  ces 
noms  servent  à  désigner.  Elles  ont  leur  siège  dans 
les  nerfs  sensitifs;  souvent  elles  succèdent  à  des 
odonlalgies.  L'auriculaire  est  parfois  en  rapport 
avec  une  maladie  de  l'oreille  ou  du  rocher. 

4662.  2°  Névralgie  faciale,  (tic  douloureux  de 
la  face).  Celle-ci  est  extrêmement  importante  à 
étudier,  parce  qu'elle  a  sur  les  mouvemens  de  la 
face  une  remarquable  influence.  Elle  occupe  le 
nerf  facial  et  ses  rameaux,  et  indépendamment  des 
douleurs  qu'elle  cause,  elle  détermine  souvent  des 
contractions  spasmodiques  des  muscles  auxquels 
la  portion  dure  de  la  septième  paire  porte  l'in- 
fluence motrice.  Ce  sont  de  petits  mouvemens 
brusques,  saccadés  qui  se  dessinent  brusquement 
dans  les  muscles  zygomatique,  buccinateur,  éléva- 
teur commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre,  éléva- 
teur propre  de  celle-ci,  élévateur  de  la  paupière, 
orbiculaire  palpébral  ,  etc.  Ces  altérations  de 
mouvemens  se  prononcent  d'une  manière  brusque, 
instantanée,  puis  se  dissipent  pour  reparaître  de 
nouveau  quelques  inslans  après.  Cette  névralgie 
a  souvent  la  forme  descendante,  affecte  un  nerf 
moteur  et  est  souvent  suivie  d'une  anervie*  (para- 
lysie) ou  d'une  hyponervie,  (affaiblissement  d'un 
nerf)  partielles,  dans  lesquelles  la  commissure  des 
lèvres  du  côté  malade  est  abaissée,  la  paupière  fer- 
mée, le  rire  impossible,  l'action  du  buccinateur 
suspendue;  de  là  résulte  le  gonflement  de  la  joue 
du  même  côté  si  l'on  souffle,  et  la  stagnation  des 
alimens  entre  cette  joue  et  les  dents  lorsqu'on 
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vient  à  mâcher.  Donnez-vous  garde  de  prendre  de 
tels  phénomènes  pour  une  hémo-encéphalorrhagie 
du  côté  opposé. Rappelez-vous  bien  que  dans  le  cas 
de  névralgie  faciale  ou  d'anervie  qui  lui  succède, 
la  douleur  de  tête  a  existé  du  même  côté  que  la  lé- 
sion du  nerf  observée,  et  que  le  contraire  a  lieu  le 
plus  souvent,  s'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  céré- 
brale. Rappelez-vous  que  dans  celte  dernière  cir^ 
constance,  l'anervie  existe  aussi  le  plus  souvent  à 
un  degré  plus  ou  moins  marqué  du  côté  opposé; 
qu'il  y  a  le  plus  ordinairement  altération  de  l'in- 
telligence, et  que  rien  de  tout  ceci  ne  se  remarque 
dans  la  névralgie  faciale  lorsque  celle-ci  a  lieu. 
Recherchez  bien  s'il  existe  sur  le  trajet  du  nerf  fa- 
cial, au-dessous  de  l'oreille  ou  vers  la  parotide , 
quelque  lésion  organique  qui  puisse  la  détermi- 
ner; examinez  bien  s'il  y  a  queîqueotopathie  (4371) 
qui  puisse  l'occasionner  ,  ou  quelque  otalgie  ou 
encéphalalgie  plus  ou  moins  profonde  en  rapport 
avec  le  rocher.  Toutes  ces  circonstances  sont  très 
utiles  à  noter  pour  le  diagnostic  et  la  thérapeuti- 
que de  la  névralgie  faciale^  qui  est  souvent  due  à 
l'action  du  plomb,  ou  à  celle  de  causes  physiques 
qui  ont  agi  sur  le  trajet  du  nerf. 

4663.  3°  Odontalgies  (névralgies  des  nerf  dentai- 
res ).  Incomparablement  les  plus  communes  de 
toutes,  ce  qui  provient  de  la  fréquence  extrême  de 
la  carie  des  dents,  de  la  disposition  des  nerfs  den- 
taires qui  sont  si  facilement  mis  à  nu  ;  de  leur  con- 
tact avec  l'air  atmosphérique,  lorsque  la  couronne 
est  détruite,  etc.,  elles  causent  souvent  d'affreuses 
douleurs ,  des  éiancemens  intolérables  et  persis- 
tent pendant  un  temps  considérable.  Elles  se  pro- 
pagent souvent  à  la  corde  du  tambour,  aux  nerfs 
de  la  face  et  même  aux  nerfs  les  plus  éloignés  ; 
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elles  habituent,  pour  ainsi  dire,  le  système  ner- 
veux aux  souffrances  névralgiques;  de  sorte  que 
la  dent  qui  cause  le  mal  étant  arrachée,  il  arrive 
souvent  que  la  maladie  secondaire  persiste.  C'est 
donc  une  chose  indispensable  ,  dans  toute  névral- 
gie, de  s'informer  s'il  n'existe  point,  ou  s'il  n'a 
pas  existé  d'odontalgies ,  et  comme  la  douleur  den- 
taire est  une  de  celles  qui  caractérisent  le  mieux  les 
douleurs  de  nerfs,  comme  il  est  peu  d'hommes  qui 
n'en  aient  pas  été  atteints,  il  est  utile,  lorsqu'on 
veut  juger  du  caractère  névralgique  d'une  souf- 
france, de  s'informer  si  elle  ne  ressemble  pas  à 
celles  que  l'on  pourrait  avoir  éprouvées  précé- 
demment dans  les  dents. 

4664.  4°  Névralgie  cubitale.  Fréquemment  le  nerf 
cubital  est  le  siège  de  névralgies  qui  s'étendent 
jusqu'aux  deux  derniers  doigts  de  la  main  et  au 
côlé  du  médius  qui  regarde  l'annulaire.  Très  sou- 
vent la  névralgie  a  ici  un  caractère  de  fourmille- 
ment insupportable,  et  un  accident  du  même 
genre  se  dessine  toutes  les  fois  que  l'on  vient  à 
heurter  le  nerf  cubital  au  coude.  A  l'instant  même, 
en  effet ,  se  prononcent  des  douleurs  névralgiques 
delà  nature  de  celles  dont  il  vient  d'être  parlé.  Il  est 
d'autant  plus  urgent  de  tenir  compte  de  ce  fait,  que 
dans  le  cas  où  l'on  est  dans  le  doute  sur  la  nature 
d'une  douleur  ressentie  par  un  malade,  il  est  utile 
de  Lui  demander  si  elle  ressemble  à  celle  qu'il  a  éprou- 
vée alors  que3  par  une  cause  quelconque  >  il  lui  est  arrivé 
de  se  heurter  le  coude.  Si  l'on  explique  bien  sa  pen- 
sée ,  et  si  le  malade,  la  concevant  bien,  répond 
d'une  manière  affirmative,  il  est  à  peu-près  certain 
qu'il  s'agit  d'une  souffrance  névralgique. 

4665.  5°  Ntvralgie  du  nerf  médian.  Elle  est  beau- 
coup plus  rare  que  la  précédente,  ce  qui  vient 
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sans  doute  de  la  profondeur  plus  grande  à  laquelle 
ce  nerf  est  placé. 

4666.  5°  Névralgie  thoraco- brachiale  ou  brachio- 
thoracique.il  est  une  affection  très  commune,  très 
incomplètement  observée  par  les  auteurs,  et  qui, 
ayant  son  siège  dans  diverses  parties  du  plexus 
brachial  et  de  ses  rameaux,  a  souvent  été  prise 
tantôt  pour  une  maladie  du  cœur,  tantôt  pour 
une  affection  de  la  huitième  paire  ou  des  orga- 
nes respiratoires.  On  a  donné  à  cette  maladie 
le  nom  d'angine  de  poitrine.  Mais  on  ne  Fa  consi- 
dérée comme  telle  que  dans  ses  degrés  extrêmes. 
Ailleurs,  elle  a  été  regardée  comme  une  pleuro- 
dynie  ,  un  rhumatisme.  Or,  voilà  ce  que  nous 
avons  observé  :  certaines  femmes,  quelques  hom- 
mes, surtout  à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie, 
principalement  encore  lorsqu'ils  ont  été  aupara- 
vant sujets  à  des  névralgies,  éprouvent,  le  soir,  ou 
plutôt  vers  minuit ,  une  douleur  dans  l'un  des  cô- 
tés du  thorax,  et  principalement  vers  la  hauteur  du 
mamelon.  Cette  douleur  est  tantôt  tout  a  fait  su- 
perficielle et  semble  affecter  la  peau;  d'autres  fois, 
elle  est  plus  profonde  et  occupe  l'épaisseur  des 
parois;  elle  consiste,  lorsqu'elle  est  peu  intense  , 
dans  des  fourmille  mens ,  des  picottemens  désagréa- 
bles qui  se  propagent  dans  la  direction  que  nous 
allons  signaler.  Lorsque  la  maladie  existe  à  un  plus 
haut  degré  ,  elle  est  caractérisée  par  des  élance- 
mens ,  des  pincemens ,  des  déchiremens  qui  de- 
viennent parfois  intolérables.  Alors  elle  est  accom- 
pagnée de  batlemens  excessivement  pénibles  pour 
celui  qui  les  éprouve.  Si  l'explorateur  examine 
l'état  du  cœur,  presque  toujours  il  trouve  par  la 
palpai  ion  et  l'auscultation  que  cet  organe  n'est  le 
siège  d'aucun  trouble  pathologique.  Cependant  le 
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malade  se  plaint,  d'une  manière  très  énergique  , 
d'éprouver  des  palpitations  douloureuses.  C'est 
que  le  cœur,  en  venant  frapper  les  parois  thora- 
ciques,  éveille  au  plus  haut  degré  un  sentiment 
douloureux.  Chose  remarquable,  en  même  temps, 
la  respiration  est  très  gênée ,  et  il  semble  qu'un 
poids  incommode  empêche  la  poitrine  de  se  dila- 
ter. Partie  du  point  premier  où  elle  s'est  déclarée, 
elle  ne  suit  pas  toujours  une  ligne  progressive  éga- 
lement étendue.  Tantôt  elle  reste  à  peu  près  bor- 
née sur  le  point  où  elle  existait;  tantôt  elle  s'étend 
jusque  vers  le  côté  du  cou  correspondant  ;  ailleurs 
elle  se  porte  vers  Faisselle  et  se  contourne  sur  le 
deltoïde  ,  ou  encore  derrière  l'épaule  et  la  partie 
postérieure  du  tronc,  jusques  vers  les  épines  ver- 
tébrales où  elle  prend  les  caractères  de  ce  qui  a  été 
désigné  par  M.  Ollivier,  sous  le  nom  d'irritation 
spinale.  En  effet,  si ,  sur  quelques  malades,  Ton 
cherche  à  déprimer  les  vertèbres  avec  la  main,  on 
comprime  des  nerfs  douloureux  qui  existent  dans 
les  tégumens  et  on  provoque  une  souffrance  qui 
se  propage  vers  tous  les  points  du  système  ner- 
veux affecté,  et  nous  verrons  bientôt  que  cette 
névralgie  a  aussi  des  rapports  avec  l'abdomen.  Le 
plus  souvent,  la  douleur  que  nous  décrivons  s'é- 
tend du  plexus  brachial  à  la  partie  postérieure  et 
externe  du  bras,  au  nerf  cubital  et  aux  rameaux 
de  celui-ci ,  qui  se  distribuent  aux  deux  derniers 
doigts  de  la  main  gauche  et  au  côté  annulaire  du 
médius.  Ceci  a  lieu  ordinairement  pour  peu  que 
la  névralgie  soit  intense. 

4667.  Parfois  la  douleur  est  située ,  non-seule- 
ment aux  environs  du  mamelon,  mais  plus  bas, 
et  elle  semble  correspondre  à  des  nerfs  abdomi- 
naux plus  profonds ,  et  notamment  sur  la  femme  , 
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aux  plexus  splénique  et  néphrique  ;  la  souffrance, 
dont  ceux-ci  sont  le  siège  ,  semble  elle-même 
succéder  à  la  métralgie ,  à  l'ovaralgie  ou  en  être 
parfois  une  extension. 

4668.  Dix-neuf  fois  sur  vingt,  peut-être,  cette 
affection  a  lieu  à  gauche  ;  ce  qui ,  jusqu'à  présent, 
est  inexplicable.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  la 
présence  de  la  rate  sur  ce  point ,  et  l'influence 
évidente  de  celle-ci  sur  les  accidens  périodiques  , 
pourraient  rendre  compte  de  ces  faits.  Ce  qu'il  y 
a  de  certain,  c'est  que  la  névralgie  brachio  thora- 
cique  est  le  plus  souvent  intermittente,  et  que 
le  sulfate  de  quinine  réussit  très  bien  à  pré- 
venir les  accès.  Tout  récemment  ,  j'ai  vu  à  la 
Pitié,  un  cas  de  névralgie  brachio-thoracique  à 
droite.  Bien  entendu  qu'ici  il  n'y  avait  pas  de  bat- 
temens  appréciables  pour  le  malade  ;  mais  à  part 
ce  symptôme,  tous  les  autres  caractères  de  l'état 
appelé  angine  de  poitrine,  se  trouvaient  réunis. 

4669.  L'état  des  viscères ,  constaté  par  la  per- 
cussion a  souvent  consisté  dans  une  hyper-spléno- 
trophie,  et,  il  faut  aussi  l'avouer,  assez  fréquem- 
ment dans  une  hyper-cardiotrophie;  mais  cette  der- 
nière circonstance  anatomique  ne  s'est  pas  pré- 
sentée une  fois  sur  cinq.  C'était  évidemment  là 
une  coïncidence  et  non  une  cause.  Plusieurs  ma- 
lades paraissaient  avoir  été  atteints  précédemment 
de  péricardite,  et  il  se  pourrait  faire  que  celle-ci 
ait  èu  de  l'influence  sur  les  nerfs  qui  ont  été  at- 
teints de  la  névralgie  dont  il  s'agit.  Sur  plusieurs 
sujets  qui  sont  morts  de  maladies  étrangères  à  la 
névralgie  brachio-thoracique,  dont  ils  présentaient 
les  symptômes,  je  n'ai  trouvé  aucune  ossification 
dans  les  artères  coronaires  du  cœur. 

4670.  Dans  quelques  cas,  la  névralgie  brachio- 
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ihoraeique  s'étend  à  des  rameaux  de  la  huitième 
paire,  et  détermine  au  cou  et  dans  les  divers  plexus 
de  ce  nerf  ,  des  phénomènes  qui  ont  pu  faire 
croire  que  celui-ci  était  le  point  de  départ  des 
symptômes  désignés  sous  le  nom  d'angine  de  poi- 
trine. Souvent  cette  névralgie  reparaît  brusque- 
ment à  l'occasion  de  la  marche  ascendante,  lors- 
qu'on exécute  certains  mouvemens  ,  lorsqu'on 
marche  contre  la  direction  du  vent,  etc. 

4667.  Il  est  probable  que  dans  cette  névralgie  , 
la  respiration  est  surtout  gênée  lorsque  la  maladie 
s'étend  aux  nerfs  que  C.  Bell  considère  comme 
respiratoires. 

4671.  70  Névralgies  de  la  huitième  paire.  Celles-ci 
méritent  une  extrême  attention  ,  et  bien  sou- 
vent, quoiqu'on  fasse  ,  on  les  confondra  avec  des 
lésions  d'organes  qui  reçoivent  leurs  rameaux 
de  ce  nerf.  Le  caractère  des  douleurs,  leur  siège 
au  cou,  leur  intermittence  et  leur  périodicité; 
l'absence  de  signes  physiques  appréciables  de  ma- 
ladies du  larynx  ,  du  cœur,  des  poumons  ,  de  l'es- 
tomac, etc.;  la  succession  de  ces  névralgies  à  d'au- 
tres névralgies,  et  surtout  à  la  métralgie,  l'odontal- 
gie,  la  névralgie  brachio-thoracique,  etc.,  pourront 
éclairer  le  diagnostic.  La  sensation  du  globe  hys- 
térique ou  d'une  boule  qui  remonte  le  long  de  l'œ- 
sophage vers  la  gorge  et  le  larynx  ,  et  qui  semble 
étrangler  ceux  ou  celles  qui  l'éprouvent,  paraît 
n'être  autre  chose  qu'une  névralgie  de  la  huitième 
paire  qui ,  souvent,  succède  à  la  métralgie. 

4672.  8°  Névralgies  lombaires  (névralgies  occu- 
pant les  nerfs  lombaires  ).  Il  faut  se  donner  garde 
de  les  confondre  avec  les  distensions  ou  la  rupture, 
des  fibres  musculaires,  avec  des  affections  des  ver- 
tèbres, etc.  Leur  périodicité, leur  trajet  progressif, 


NÉVRAGIE  SCIATIQUE.  541 

leur  coexistence  avec  d'autres  névralgies ,  ou  en- 
core leur  succession  avec  elles,  contribueront 
à  dissiper  les  doutes  sur  ce  sujet.  Voyez  aussi  le 
diagnostic  des  douleurs  rénales,  utérines  (2586  et 
suivans). 

4678.  90  Névralgie  sciatique  ou  fémoro-poplitée  de 
Chaussier.  Douleurs  plus  ou  moins  vives  sur  le 
trajet  du  nerf  ou  des  deux  nerfs  sciatiques,  de- 
puis la  région  ischialique  profonde  jusqu'au  pied. 
Elle  présente  des  caractères  et  des  degrés  infi- 
niment variés,  et  qui  sont  ceux  des  névralgies 
considérées  en  général.  De  plus  ,  elles  donnent 
souvent  lieu  à  des  crampes  ou  à  des  contractions 
musculaires  plus  ou  moins  spasmodiques.  Cette 
névralgie  est  loin  d'occuper  toujours  toute  l'éten- 
due du  nerf.  Souvent  elle  existe  seulement  dans 
l'étendue  de  la  cuisse,  depuis  la  hauteur  du  grand 
trochanter  jusqu'à  l'espace  poplité.  D'autres  fois, 
c'est  surtout  dans  la  région  péronière,  et  jus- 
qu'au pied,  qu'elle  est  manifeste.   Souvent  elle 
s'élève  des  orteils  vers  le  bassin,  en  suivant  une 
marche  progressive.  D'autres  fois ,  le  contraire 
a  lieu  ,  et  elle  semble  s'étendre  du  centre  vers 
la  circonférence.  D'autres  fois  ,  les  éiancemens 
qu'elle   produit  semblent  rester  fixés  dans  le 
lieu  où  on  les  ressent.  Souvent  elle  accompagne 
d'autres  maladies  et  est  symptômatique  d'autres 
états  organo-pathologiques.  C'est  ainsi  que  vous 
l'observerez  comme  symptôme  dans  les  cancers  uté- 
rins, dans  celui  du  rectum,  lors  de  la  stagnation 
des  fécès  dans  cet  intestin  et  même  dans  la  chrono- 
arthrite  coxo-fémorale  (  inflammation  chronique 
de  l'articulation  de  la  hanche  ).  Souvent  elle  pa- 
raît alors  donner  lieu  à  des  douleurs  dans  la  partie 
externe  du  genou,  plus  vives  que  celles  qui  exis- 
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lent  dans  la  hanche  elle-même.  Il  faut  bien  pren- 
dre garde  à  ne  pas  prendre  pour  une  sciatique 
primitive  ce  cas  symptômatique  où  il  est  si  utile  de 
remédier,  par  des|moyens  énergiques  et  prompts  , 
à  la  maladie  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Dans 
celle-ci,  il  y  a  allongement  du  membre  (  ce  qu'on 
peut  constater  en  comparant  ce  membre  avec  celui 
du  côté  opposé, alors  quelecorps  reposesurun  plan 
horizontal);  douleur  fixe  à  la  pression  de  la  join- 
ture malade;  augmentation  de  cette  douleur  quand 
on  imprime  un  mouvement  de  bas  en  haut  au  fé- 
mur, de  telle  sorte  qu'il  vienne  heurter  le  fond  de 
la  cavité  cotyloïde,  etc.  Rien  de  tout  cela  n'existe 
dans  la  sciatique,  qui  présente  au  plus  haut  degré 
le  caractère  des  névralgies  et  dont  les  douleurs  se 
ressentent  sur  le  trajet  du  nerf.  Dans  toute  sciati- 
que ,  il  ne  faut  jamais  négliger  de  palper  avec  soin 
le  rectum ,  et  sur  la  femme ,  l'utérus  ;  de  percuter 
le  bas-ventre  et  la  profondeur  du  petit  bassin;  car 
il  résulte  parfois  de  ces  recherches ,  des  données 
fort  importantes  sur  l'appréciation  des  causes  or- 
ganiques de  la  névralgie  sciatique.  Les  douleurs 
musculaires  qui  peuvent  simuler  cette  névropa- 
thie ,  ont  lieu  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et  non 
sur  le  trajet  du  nerf;  elles  augmentent  à  l'occasion 
delà  compression  des  muscles,  etc. 

4674  10°  Névralgie  crurale. — Celle-ci  est  encore 
assez  commune,  et  les  accidens  qu'elle  cause,  sont 
en  rapport  avec  le  nerf  crural  et  ses  filets.  Elle  est 
souvent  très  intense,  et  semble  parfois  donner 
lieu  à  des  douleurs  musculaires.  Elle  est  rarement 
primitive,  et  est  bien  plus  souvent  le  résultat  de  la 
souffrance  de  l'utérus,  et  notamment  de  la  partie 
antérieure  de  son  col,  de  la  trompe,  et  de  l'ovaire- 
On  l'observe  dans  de  simples  congestions,  et  aussi 
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dans  les  lésions  organiques  les  plus  graves.  Elle 
est  la  source  de  ces  douleurs  légères,  que  la  fille 
nubile  ou  la  femme  sur  le  point  d'avoir  ses  règles 
éprouvent  à  Faine,  et  aussi  de  ces  souffrances 
cruelles  qu'y  ressentent  les  malheureuses  atteintes 
de  carcinomes  utérins*  Dans  toute  névralgie  sem- 
blable, n'oubliez  donc  pas  de  vous  enquérir  avec 
soin,  de  l'état  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Songez 
aussi  à  constater,  sur  les  deux  sexes,  la  disposition 
de  l'anneau  crural,  et  recherchez  s'il  ne  s'y  trouve 
pas  quelque  tumeur  herniaire  ou  autre,  qui  puisse 
avoir  de  l'influence  sur  la  production  de  cette  né- 
vralgie. Songez  aussi  à  apprécier  l'état  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale,  et  donnez-vous  garde  de 
prendre  pour  une  névralgie  crurale,  une  chrono- 
arthrite  coxo-fémorale. 

4675.  Névralgies  plantaire,  pédieuse,  etc.  Névral- 
gies ayant  leur  siège  dans  les  nerfs  qui  portent 
ce  nom. 

4676.  Névralgies  des  nerfs  ganglionnaires,  ou 
Viscèr  algies  (1).  Ici  se  rapportent  une  infinité  de 
névralgies  viscérales,  qui  ont  été  étudiées  dans 
chacun  des  paragraphes  de  cet  article.  De  ce  nom- 
bre sont  :  la  gastralgie,  l'entéralgie,  la  splénalgie, 
la  néphralgie,  etc. 

4677.  Nous  avons  déjà  tracé  dans  plusietirs 
parties  de  cet  ouvrage  ,  les  principaux  caractè- 
res de  la  métralgie  et  de  tov  air  algie  f  qui  sont 
d'une  si  grande  importance  à  étudier ,  si  l'on 
veut  se  faire  une  idée  des  maladies  des  femmes. 
Après  avoir  prouvé  dans  la  clinique  médicale 
(mémoire  sur  les  névroses),  que  cette  affection 
dépend,  le  plus  souvent,  de  circonstances  anaio- 

f  1)  Consultez  à  ce  sujet  de  remarquables  travaux  de  M.  Jolly,  publiés 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  pratique  et  dans  la  Revue  médicale. 
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iniques;  après  avoir  étudié  :  au  n°  2390  les  carac- 
tères des  douleurs  utérines  ;  au  n°  2391,  la  sensa- 
tion de  globe  qu'elles  produisent;  après  avoir  rap- 
porté aux  ovaires,  ne  2490,  des  douleurs  du  même 
genre,  nous  avons  étudié  dans  plusieurs  parties  de 
l'histoire  des  encéphalopathies(n°4348)les  symptô- 
mes cérébraux  qui  succèdentàla  métralgie,  la  clas- 
sant au  n°  4G56  parmi  les  polynévralgies,  la  repré- 
sentantd'abord  ascendante,  puis  descendante,  puis 
centrale  (4626  et  s..),  puis  enfin  comme  susceptible 
de  se  reproduire  dans  d'autres  nerfs.  Il  devient 
inutile  de  répéter,  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  avec 
plus  d'extension  que  nous  ne  pourrions  le  fdire  ici. 
Bornons  -  nous  à  dire  ,  pour  tracer  un  tableau 
général  de  la  métralgie  ou  de  l'hystérie,  que  ses 
principaux  caractères  se  tirent  :  1°  des  accès,  qui 
commencent  par  une  sensation  pénible  qui  part 
de  la  région  utérine,  s'élève  à  l'épigastre,  à  l'œso- 
phage, au  larynx,  en  y  produisant  la  sensation 
d'une  boule,  d'une  constriction,  etc.  ;  souvent  le 
mal  s'arrête  là;  d'autres  fois  il  s'étend  au  cerveau. 
Trouble  ,  mais  non  perte  de  l'intelligence  ;  la 
faculté  d'exprimer  ses  idées  manque  ;  sorte  de 
sommeil,  puis  mouvemens  spasmodiques  parti- 
culiers, pandiculations,  lutte  avec  ceux  qui  veulent 
retenir  la  malade;  mouvemens  en  partie  volon- 
taires, en  partie  automatiques;  souvent  convulsions 
très  fortes;  rarement  de  l'écume  à  la  bouche;  ces- 
sation de  ces  açcidens;  état  momentané  de  calme, 
puis  retour  d'un  nouveau  paroxysme;  souvenir  de 
ce  qui  s'est  passé;  état  intellectuel  plus  gai,  et 
infiniment  meilleur  qu'on  ne  serait  porté  à  l'ad- 
mettre; cessation  des  paroxysmes  et  des  accidens 
après  quelques  minutes,  quelques  heures,  etc.; 
sentiment  de  brisement  dans  les  membres;  la 
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langue  n'est  pas  mordue,  etc.  —  Tel  est  un  accès 
complet  de  métralgie;  mais  bien  souvent  cet  en- 
semble de  symptômes  ne  se  dessine  pas  et  il  n'y  a 
que  le  globe  hystérique  ,  quelques  mouvemens 
spasmodiques ,  et  des  névralgies  qui  se  répètent 
dans  plusieurs  parlies  du  système  nerveux.  Re- 
marquez bien,  comme  il  y  a  été  déjà  dit  ailleurs, 
(2393)  que  ces  accidens  ont  surtout  lieu  à  l'épo- 
que des  règles,  lorsqu'elles  sont  sur  le  point  de 
paraître  ou  qu'elles  coulent  mal,  lorsqu'il  y  a  quel- 
que circonstance  morale  qui  influe  sur  l'utérus,  etc. 

4678.  Irisalgie^  otalgie s  elle  ont  été  décrites  à 
l'occasion  du  diagnostic  des  maladies  de  l'œil  et  de 
l'oreille  (3o25,  40^9)- 

4679.  Epilepsie.  Je  crois  devoir  considérer  celle- 
ci  comme  une  poly-névralgie ,  c'est-à-dire  comme 
une  névralgie  successivement  ascendante,  cen- 
trale et  descendante ,  prenant  son  point  de  dé- 
part du  nerf  optique  ou  d'une  autre  partie  péri- 
phérique du  système  nerveux,  (voyez  le  n° 434.7). 
—  Tétanos.  Voyez  plus  loin  l'exploration  des  ma- 
ladies des  muscles.  —  Hydrophobie.  Nous  croyons 
aussi  que  la  rage  prend  son  point  de  départ  dans 
les  extrémités  périphériques  des  nerfs,  qu'elle 
consiste  dans  une  névralgie  spéciale  en  rapport 
aussi  avec  la  cause,  ou  le  virus  spécifique  qui  lui 
donne  naissance,  qu'elle  se  porte  vers  le  cer- 
veau, etc.  (Voyez  pour  son  diagnostic,  le  n°  435o.) 

4680.  Névro  sarcômieSj  névro-strumosies ,  névro- 
sjphiUdies ;  elles  sont  trop  peu  connues  pour  que 
nous  croyons  qu'il  soit  utile  d'y  insister  ici* 

■  ■                 1  1  i 
•  .  q  '     ■    ■    ! 

ToMfe  t  l!  35 


546 


EXPLORATION  DES  MUSCLES. 


CHAPITRE  XL 

EXPLORATION  DES  MUSCLES  ET  DE  LEURS  ANNEXES. 

4680  bis.  L'exploration  des  muscles  et  du  tissu 
fibreux  est  d'une  très  grande  importance  pour  le 
médecin  ;  on  la  fait  en  général  d'une  manière 
beaucoup  trop  légère  ,  et  plus  d'une  idée  fausse  a 
été  la  conséquence  du  peu  de  soin  que  l'on  a  ap- 
porté dans  ce  genre  de  recherches. 

4681.  Uinspection  de  la  plupart  des  muscles  su- 
perficiellement placés,  pourvu  que  les  tégumens 
ne  soient  pas  doublés  d'une  couche  épaisse  de 
graisse  ou  infiltrée,  peut  être  faite  avec  facilité, 
Il  est  plus  aisé  de  la  faire  sur  l'homme  que  sur 
la  femme  et  les  enfans,  parce  que  sa  peau  est  plus 
mince  et  ses  muscles  sont  plus  volumineux.  En 
général,  pour  bien  examiner  un  muscle  ou  les 
muscles  d'une  partie,  il  faut  successivement  le 
faire  lorsqu'ils  se  contractent  et  lorsqu'ils  sont  dans 
le  relâchement.  Il  est  indispensable  ici  d'avoir  pré- 
sents a  l'esprit  la  position  ,  les  rapports  de  chacun 
d'eux  et  surtout  les  mouvemens  qu'ils  exécutent 
dans  telle  ou  telle  attitude  du  corps.  Soit,  par 
exemple,  qu'il  s'agisse  d'examiner  la  masse  com- 
mune au  sacro-lombaire  et  au  long  dorsal  :  si  l'on 
veut  faire  contracter  celle-ci  pour  la  rendre  plus 
apparente  ,  il  est  utile  de  se  rappeler  que  ces  mus- 
cles se  contractent  à  l'effet  de  fixer  l'épine,  alors  que 
la  tète  se  redresse,  et  il  suffit  pour  les  rendre  plus 
apparens,  de  faire  exécuter  le  redressement  de  la 
tête  sur  son  axe.  Soit  qu'on  veuille  encore  appré- 
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eier  si  le  muscle  sterno-pubien  est  la  cause  des  iné- 
galités qu'on  observe  sur  l'abdomen ,  il  suffit  de 
faire  fléchir,  sur  la  poitrine,  la  tête  du  malade  cou- 
ché horizontalement,  pour  rendre  plus  saillantes 
les  saillies  que  forment  sur  le  ventre  les  masses 
que  ce  muscle  présente. 

4682.  L'inspection  des  attitudes  et  de  la  posi- 
tion des  membres,  de  la  forme  des  parties,  donne 
aussi  des  documens  sur  l'état  des  muscles  de  di- 
verses parties  du  corps.  C'est  ainsi  que  si  les  mem- 
bres sont  tenus  dans  une  flexion  habituelle,  il  y  a 
Heu  de  croire  que  leurs  muscles  extenseurs  sont 
faibles ,  paralysés,  ou  bien  que  les  fléchisseurs  sont 
le  siège  de  contractions  plus  ou  moins  vives;  c'est 
ainsi  que  la  déviation  de  la  bouche  en  bas,  d'un 
côté,  indique  souvent  que  les  muscles  de  ce  coté 
sont  paralysés,  tandis  que  la  déviation  de  la  com- 
missure en  haut  est  le  résultat  ordinaire  d'une  con- 
traction deszygomatiques,etc.  La  manière  dont  les 
attitudes  et  la  marche  ont  lieu  ,  donne  quelques 
lumières  en  diagnostic.  On  sait  combien  est  chance- 
lante la  progression  d'un  homme  affaibli  par  une 
perte  de  liquides;  nous  avons  parlé  déjà  de  la  bizar- 
rerie de  la  marche  des  choréiques  ;  il  suffît  de 
voir  faire  quelques  pas  à  un  ancien  apoplectique , 
de  tenir  compte  de  la  faiblesse  de  l'un  des  côtés  de 
son  corps,  pour  deviner  qu'il  porte  une  ancien 
kyste  hémorrhagique  dans  le  cerveau;  on  se  rap- 
pelle enfin  les  expériences  physiologiques  de 
MM.  Magendie,  Bouillaud ,  etc.,  sur  les  influences 
que  les  lésions  partielles  de  l'encéphale  peuvent 
avoir  sur  la  progression  9  etc. 

4683.  L'inspection  des  muscles  donne  des  no- 
lions  1°  sur  leur  volume,  ce  qui  est  utile  à  consta- 
ter pour  juger  du  degré  de  vigueur  du  sujet  ,  de 
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de  l'atrophie  dont  ces  organes  peuvent  être  at- 
teints, etc.  ;  2°  sur  leurs  contractions  et  sur  la  ma- 
nière dont  elles  s'exécutent;  c'est  ainsi  que  vous 
pourrez  souvent  observer  que  les  muscles  malades 
sont  raides ,  volumineux  et  que  d'autrefois  vous 
distinguerez  facilement  les  mouvemens  spasmodi- 
ques  auxquels  ils  se  livreront;  3°  sur  les  ruptures 
dont  ils  peuvent  avoir  été  atteints.  Ce  fait  est  assez 
peu  connu.  Le  n°  98  du  Bulletin  Clinique  ren- 
ferme une  observation  dans  laquelle,  une  ecchy- 
mose se  prononça  le  lendemain  de  la  rupture  des 
muscles  jumeaux,  sur  un  homme  robuste  qui 
avait  éprouvé  l'accident  auquel  on  donne  le  nom 
de  coup  de  fouet.  Dans  deux  cas  où  une  douleur 
de  la  région  lombaire  s'était  toul-à-coup  prononcée 
au  moment  où  l'on  était  baissé  et  où  l'on  se  rele- 
vait pour  soulever  un  fardeau,  il  y  avait  un  écar- 
tement  appréciable  à  la  vue,  de  plus  d'un  demi- 
pouce  entre  les  fibres  musculaires,  du  côté  où  le 
mal  s'était  fait  sentir  ;  on  observa  aussi  une  ecchy- 
mose, mais  bien  moins  prononcée  que  dans  le  cas 
précédent.  Au  moment  où  les  muscles  divisés  se 
contractaient,  on  voyait  très  distinctement  l'espace 
qui  séparait  leurs  fibres  divisées,  être  plus  consi- 
dérable. Nous  reviendrons  bientôt  sur  se  sujet. 

4684.  La  Palpa tion  des  muscles  dans  toute  dou- 
leur des  membres,  ou  dans  toute  souffrance  super- 
ficielle du  tronc ,  doit  être  faite  avec  beaucoup  de 
précautions  et  d'attention  ;  déjà  nous  en  avons  parlé 
à  l'occasion  de  l'exploration  du  thorax  (1333)  et  de 
l'abdomen  (4^5,  1572).  Pour  les  membres,  alors 
qu'ils  sont  douloureux,  il  faut  palper  successivement 
les  muscles  qui  entrent  dans  leur  composition,  les  uns 
après  les  autres,  tantôt  dans  le  relâchement,  d'autres 
fois  pendant  qu'ils  se  contractent  ;  presser  légère- 
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meut  sur  eux  ;  il  est  bon  que  la  main  ne  soit  pas  trop 
froide,  et  cela  dans  l'intention  d'éviter  qu'ils  se  con- 
tractent d'une  manière  spasmodique,  etc. 

4685.  La  palpation  fait  juger  de  la  saillie,  du  vo- 
lume, de  la  dureté,  de  la  mollesse  des  muscles.  Il 
est  des  cas  où  il  est  fort  utile  de  le  faire,  par  exemple  : 
i° lorsqu'on  craint  le  tétanos,  on  doit  s'assurer  si  les 
muscles  des  mâchoires  deviennent  durs,  contractés  , 
douloureux.  À  plus  forte  raison  quand  cette  grave 
maladie  se  prononce  dans  quelque  partie  du  système 
musculaire,  faut-il  chercher  si  les  mêmes  phénomè- 
nes ne  se  prononcent  pas  dans  d'autres  points  du 
corps  ;  2°  lorsque  les  membres  sont  immobiles ,  il 
est  urgent  de  rechercher  si  leurs  muscles  ne  sont 
pas  amaigris,  atrophiés  ,  et  par  conséquent  incapa- 
bles de  remplir  leurs  fonctions  ;  3°  il  arrive  parfois 
que  le  ventre  est  très  dur  à  la  main  qui  le  presse  ;  il 
donne  au  doigt  qui  percute  un  sentiment  de  résis- 
tance, et  un  certain  degré  de  matité  à  l'oreille.  Or  il 
est  urgent  de  palper  alors  les  muscles  avec  soin  ,  à 
l'effet  de  savoir  s'ils  sont  les  causes  de  cet  état  orga- 
nique ;  4°  dans  plusieurs  affections  musculaires ,  la 
tête  se  dévie  à  droite  ou  à  gauche.  Or,  la  palpation 
méthodique,  en  faisant  découvrir  que  le  sterno-cléido- 
mastoïdien ,  le  trapèze ,  etc. ,  d'un  côté  sont  durs 
et  contractés,  ou  mous  et  dépressibles,  fournira  des 
données  de  la  plus  haute  importance  pour  distin- 
guer ces  cas  les  uns  des  autres  ;  5°  dans  les  affections 
cérébrales ,  il  sera  non  moins  urgent  de  palper  les 
muscles  à  l'effet  de  savoir  s'ils  sont  le  siège  de  con- 
tractures ;  6°  en  181  bon  19,  une  jeune  fille  hystéri- 
que ,  dont  l'histoire   a  été  recueillie   et  publiée 
dans    les  journaux  de    médecine ,  présenta  tout 
à  coup  un  raccourcissement  évident  de  la  cuisse , 
de  l'un  des  côtés  du  corps ,  ou  plutôt  le  talon  fut 
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plus  élevé  de  deux  pouces  que  celui  du  côté  opposé. 
Le  cas  simulait  une  luxation  coxo-fémorale  que  Je 
craignis  d'abord  d'avoir  méconnue.  L'un  des  hom- 
mes aux  leçons  duquel  j'ai  dû  le  plus,  ne  trouva 
pas  non  plus  les  signes  de  cette  affection  ;  nous  pen- 
sâmes d'abord  à  une  carie  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  mais  les  muscles  élévateurs  du  bassin  du 
côté  malade  étaient  raîdes,  contracturés  ,  et  nous  re- 
connûmes que  c'étaient  visiblement  eux  qui  avaient 
produit  l'élévation  du  membre.  Les  jours  suivans, 
celui-ci  reprit  son  apparence  habituelle,  et  des  accès 
semblables  se  reproduisirent  plusieurs  fois  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés. 

4686.  La  palpation  des  muscles  fait  parfois  très 
bien  j  uger  de  leur  rupture  ;  c'est  ainsi  que  dans  les  cas 
cités  précédemment (4685),  il  y  avait,  au  toucher,  un 
écartement  très  manifeste,  et  variant  de  six  lignes  à 
un  pouce  entre  les  fibres  musculaires  divisées.  Tou- 
tes les  fois  donc  qu'il  y  aura  des  raisons  de  penser 
qu'un  muscle  aura  été  le  siège  d'une  rupture  ,  il 
faudra  parcourir  avec  le  doigt  dans  un  sens  parallèle 
à  la  direction  des  fibres,  la  longueur  de  cet  organe , 
déprimer  légèrement ,  et  rechercher  s'il  n'y  a  pas 
quelque  dépression  que  l'on  puisse  y  découvrir.  Dans 
le  premier  des  cas  qui  viennent  d'être  cités  ,  on  trou- 
vait même  une  fluctuation  évidente  entre  les  deux 
portions  des  muscles  jumeaux.  • 

4687.  La  palpation  fait  encore  apprécier  la  dou- 
leur dont  les  muscles  sont  le  siège.  Nous  reviendrons 
bientôt  sur  cette  douleur  ;  contentons-nous  de  dire 
ici  que,  pour  provoquer  un  sentiment  pénible  dans 
un  muscle  par  la  palpation,  il  suffit  parfois  de  le  tou- 
cher très  légèrement  ;  que  d'autres  fois  il  est  utile 
de  le  faire  plus  fortement  et  plus  profondément  ;  que 
tantôt  il  est  indispensable  de  presser  ce  muscle,  de  le 
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malaxer,  pour  ainsi  dire  ;  qu'il  est  des  circonstances 
où  on  peut  le  contourner  avec  les  doigts,  et  aller 
provoquer  la  douleur  sur  sa  face  postérieure  et  la  plus 
éloignée  possible  des  tégumens  ;  que  souvent  on  la 
produit  mieux  lorsque  cet  organe  se  contracte  ,  et 
que  d'autres  fois  c'est  alors  qu'il  est  dans  le  relâche- 
ment qu'on  la  détermine.  Remarquons  encore  que  la 
palpation  est  le  meilleur  moyen  de  s'assurer  si  c'est 
effectivement  le  muscle  qui  souffre,  ou  si  ce  sont  les 
tissus  qui  l'entourent ,  etc. 

4688.  L'inspection,  lapalpation  de  quelques  apo- 
névroses et  de  quelques  tendons  peuventêtre  faites. 
Ce  que  nous  avons  dit  des  muscles  est  en  très  grande 
partie  applicable  à  ces  portions  du  système  fi- 
breux. 

4689.  La  Percussion  des  muscles  n'a  jusqu'à 
présent  fourni  aucune  donnée  importante.  Ce  qu'on 
sait  et  ce  dont  il  est  bien  facile  de  s'assurer,  c'est 
qu'un  muscle  contracté  donne  une  matité  et  une 
résistance  au  doigt  bien  plus  marquées  que  s'il  est 
dans  le  relâchement.  Il  est  inévitable  qu'il  en  soit 
ainsi  puisque  sa  contraction  est  accompagée  du 
resserrement  de  ses  fibres  et  d'une  épaisseur  plus 
grande.  Il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  l'explo- 
ration des  organes  des  grandes  cavités,  et  bien  se 
rappeler  que  pour  tirer  de  la  percussion  de  ceux- 
ci  tout  le  parti  possible,  il  faut  que  les  muscles  pa- 
riétaux qui  les  recouvrent  ne  se  contractent  pas. 
Cette  remarque  est  surtout  applicable  à  l'abdomen 
et  aux  muscles  sterno-pubiens.  Il  y  a  lieu  de  croire 
que  dans  le  tétanos,  la  dureté  et  la  matité  des  mus- 
cles seraient  portées  au  plus  haut  degré. 

46go.  L'auscultation.  Si  l'on  vient  à  appliquer 
l'oreille  à  nu  ou  avec  la  médiation  du  stéthos- 
cope, sur  un  muscle  qui  se  contracte,  on  entend 
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un  bruit  spécial  quia  été  étudié  avec  beaucoup  de 
soin  par  Wollaston,  Efmann,  Laënnec,  etc.  Ce 
bruit  ressemble  assez  bien  à  celui  d'une  voiture 
que  l'on  entendrait  dans  le  lointain  et  qui  roulerait 
avec  rapidité.  Il  semblerait  se  composer  de  plu- 
sieurs bruits  successifs  et  très  rapprochés ,  d'où 
Wollaston  a  cherché  à  mesurer  leur  nombre  dont 
le  maximum  lui  paraît  être  de  35  ou  36  par  seconde, 
tandis  que  le  minimum  serait  de  i4  à  i5.  Laënnec 
révoque  en  doute  ce  résultat  des  expériences  de 
Wollaston,  et  voiciPanalyse  de  ce  qu'ila  observé  sur 
ce  sujet  :  le  bruit  dont  il  vient  d'être  fait  mention  se 
prononce  lorsqu'on  ausculte  le  muscle  qui  se  con- 
tracte, oii  mieux  encore  les  extrémités  de  l'os  sur 
lequel  il  s'insère.  Laënnec  n'a  pas  vu  que  îa  rapi- 
dité de  la  succession  des  bruits  fût  dans  un  rapport 
bien  constant  avec  l'énergie  absolue  ou  relative  de 
la  contraction  musculaire  ;  avec  la  force  des  mus- 
cles; avec  l'énergie  de  leur  action  :  ce  bruit  rotatoire 
accompagne  certaines  contractions  musculaires 
plus  que  d'autres.  Celles  qui  sont  involontaires, 
non  continues,  le  produisent  moins  que  celles  qui 
persistent  et  sont  sous  l'influence  de  la  volonté; 
«  le  tétanos  et  tes  autres  spasmes  toniques],  donnent 
quelquefois  le  bruit  de  rotation,  mais  à  un  degré 
médiocre  et  quelquefois  même  ils  ne  le  donnent  pas 
du  tout.  Je  ne  l'ai  pas  entendu,  continue  Laënnec, 
dans  les  muscles  temporaux  et  masseter,  chez  plu- 
sieurs sujets  attaqués  de  trismns,etc.»Une  contrac- 
tion spasmodique  très  légère  des  muscles  pectoraux 
peut  produire  le  bruit  de  rotation,  et  lorsqu'on  aus- 
culte îa  poitrine  il  faut  prendre  garde  de  confondre 
celui-ci  avec  ceux  qui  se  passent  dans  le  thorax. 
Dans  la  contraction  volontaire  et  conlinue  des 
muscles,  on  n'entend  pas  toujours  le  bruit  de  rota- 
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tion.  D'après  les  conclusions  rie  Laënnec,  les  bruils 
successifs  sont  tellement  rapprochés  qu'ils  se  con- 
fondent; leur  intensité  ne  répond  en  rien  au  vo- 
lume, à  la  longueur  des  muscles  et  de  leurs  ten- 
dons; la  raideur  cadavérique,  les  mouvemens  im- 
primés aux  muscles  pendant  la  vie  ou  après  la 
mort  ne  les  déterminent  pas,  etc.  Le  teste  de  ce 
que  dit  Laënnec  sur  ce  sujet,  se  rapporte  à  sa  se- 
conde théorie  des  bruils  de  soufflet  du  cœur  et  des 
artères  qu'il  dit  imiter  de  la  manière  suivante  : 
«  Si  l'on  applique  le  stéthoscope  sur  l'un  des  con- 
dyles  de  l'humérus  d'un  homme,  dont  un  aide 
soutient  le  bras  et  qu'on  lui  dise  de  fléchir  et  d'é- 
tendre alternativement  et  sans  effort  l'avant-bras 
sur  le  bras ,  on  entend  un  bruit  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  que  donne  le  jeu  d'un  soufflet ,  etc.  » 
Voyez  auxnos349  et  suivans,  la  théorie  des  bruits 
du  cœur. 

4691.  Ces  recherches  de  Laënnec  n'ont  jusqu'à 
présent  conduit  à  aucun  symptôme  propre  à  éclairer 
le  diagnostic.  Peut-être  pourraient  elles  être  éten- 
dues et  auraient  elles  plus  tard  quelques  applica- 
tions. D'après  la  manière  dont  s'explique  l'inventeur 
de  l'auscultation,  il  ne  paraît  pas  qu'il  ait  expéri- 
menté sur  ce  sujet  et  sur  un  grand  nombre  d'indi- 
vidus, et  qu'il  ait  réitéré  ses  observations  dans  des 
cas  suffisamment  variés.  Il  serait  utile  de  revenir 
sur  les  bruits  que  les  muscles  peuvent  donner, 
lorsqu'ils  sont  le  siège  de  douleurs,  lorsqu'ils  se  con- 
tractent d'une  manière  convuîsive,  continue,  etc. 
Je  n'ai  rien  observé  sur  ce  sujet  qui  mérite  d'être 
rappelé. 

4692.  La  mensuration  des  muscles  peut  offrir  plus 
d'intérêt,  elle  peut  être  pratiquée  :  i°  sur  un  mem- 
bre, entier  avec  un  lien  qui  en  embrasse  la  circon- 
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férènce,  et  qui  apprécie  d'un  jour  à  l'autre  les 
changemens  qui  surviennent  dans  le  volume  de  ce 
membre;  2°  sur  certains  muscles,  tels  que  le  sterno- 
cleido-mastoïdien  qui  font  assez  de  saillie  et  sont 
assez  apparens  pour  qu'on  puisse  mesurer  leur 
épaisseur  et  leur  longueur;  3°  sur  une  partie  du 
tronc  ou  des  membres,  à  l'effet  de  préciser  l'espace 
qui  sépare  les  points  où  s'insèrent  les  fibres  mus- 
culaires qui  tendent  à  les  rapprocher.  De  cette 
sorte  on  a  la  largeur  totale  du  muscle,  et  les  varia- 
tions de  contraction  qu'il  peut  présenter  dans  un 
court  espace  de  temps,  etc. 

4693.  Or,  ces  recherches  ne  sont  pas  sans  appli- 
cations possibles  :dans  l'inflammation  des  muscles 
ou  de  leur  tissu  cellulaire  inter-fibrillaire  (myosite), 
la  mensuration  peut  faire  juger  des  variations  sur- 
venues dans  le  volume  de  ces  organes  ;  —  dans 
plusieurs  contractions  continues  de  muscles,  cette 
mensuration  permet  déjuger  de  l'étendue  de  cette 
contraction;  —  par  exemple  dans  le  torticoli  ou 
déviation  du  cou  par  suite  de  l'action  musculaire, 
elle  peut  fournir  des  documens  utiles  ;  —  dans  le 
cas  de  contraction  involontaire  et  continue  des 
muscles  élévateurs  du  bassin  de  l'un  des  côtés  si- 
mulant une  luxation  spontanée ,  l'appréciation 
exacte  de  la  distance  ,  qui  sépare  le  rebord  et  la 
crête  des  îles  de  l'os ,  démontrera  le  rapprochement 
de  ces  parties  du  côté  malade,  et  contribuera  à 
éclairer  le  diagnostic  (4685)',  etc. 

4694.  Signes  physiologiques.  Les  muscles,  dans 
l'état  normal,  ne  sont  le  siège  ^de  douleur  qu'à  la 
suite  de  la  fatigue ,  et  encore  cette  souffrance 
musculaire  est-elle  déjà  un  phénomène  patholo- 
gique. C'est  un  sentiment  de  brisement,  de  lassi- 
tude pénible;  il  semble  que  les  muscles  soient  plus 
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lour  ds  qu'à  l'ordinaire  ,  et  lorsqu'ils  se  livrent  à 
des  contractions,  celles-ci  causent  une  douleur 
plus  ou  moins  vive.  Aussi  y  a-t-il  presque  toujours, 
dans  ce  cas,  un  désir  plus  ou  moins  prononcé  de 
repos. 

4695.  Lorsque  cette  fatigue  est  portée  à  un  très 
haut  degré,  les  douleurs  deviennent  beaucoup 
plus  intenses.  Tantôt  elles  occupent  tout  un  mem- 
bre ou  tous  les  membres,  et  même  les  muscles  du 
tronc.  Les  douleurs  produites  par  la  fatigue  exis- 
tent principalement  dans  les  muscles  qui  ont  beau- 
coup agi.  C'est  ainsi  que  dans  la  marche  conti- 
nuée, elles  ont  principalement  lieu  dans  les  mol- 
lets et  les  cuisses;  que  dans  la  station  qui  a  long- 
temps duré,  elles  se  font  sentir  dans  JJes  lombes 
et  les  membres  inférieurs  ;  que  sur  les  ouvriers 
qui  font  agir  les  bras,  ce  sont  surtout  les  mem- 
bres supérieurs  où  on  les  observe,  etc.  Mais  notez 
bien  un  autre  fait  du  plus  grand  intérêt  pathologi- 
que :  c'est  qu'à  l'occasion  d'une  fatigue  partielle  , 
il  arrive  fréquemment  que  la  douleur  qu'elle  cause 
se  reproduit  encore  dans  les  muscles  autres  que 
ceux  où  elle  avait  d'abord  existé.  C'est  ainsi  que 
vous  verrez,  à  la  suite  de  marches  forcées,  des 
souffrances  musculaires  se  manifester  dans  les 
muscles  des  bras  et  des  avant-bras;  que  tel  cor- 
donnier, tel  tailleur  qui  se  seront  servis  trop  long- 
temps de  suite  de  leurs  bras  pour  leurs  travaux, 
ressentiront  des  douleurs  de  muscles  dans  les  ex- 
trémités inférieures.  Cet  état  de  souffrance  géné- 
ral du  système  musculaire  a  reçu  le  nom  de  cour- 
bature. 

4696.  Les  contractions  involontaires,  soit  in- 
termittentes, soit  continues,  éveillent  au  moins 
autant  les  douleurs  musculaires  que  le  fait  Tac- 
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lion  normale  des  muscles.  C'est  ainsi  qu'à  la  suite 
des  accès  d'épilepsie ,  de  métralgie,  vous  obser- 
verez souvent  que  les  muscles  seront  le  siège  de 
souffrances  générales  plus  ou  moins  aiguës,  et 
semblables  à  celles  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 

4697.  Il  ne  paraît  pas  que  l'action  musculaire 
continuée,  ait  une  influence  telle  sur  les  tendons 
et  les  aponévroses ,  qu'elle  y  cause  la  douleur. 

4698.  Des  causes  physiques ,  agissant  sur  les 
muscles,  y  éveillent  aussi  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  et  bien  que  ce  sujet  soit  du  domaine 
de  l'éliologie,  il  est  utile,  si  l'on  veut  se  former 
des  myosipathies  (maladies  des  muscles)  une  idée 
un  peu  juste  ,  d'y  insister  en  diagnostic. 

Des  coups  portés  sur  les  muscles,  des  compres- 
sions auxquelles  ils  sont  soumis ,  peuvent  y  déter- 
miner des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  assez 
analogues  à  celles  que  cause  la  fatigue  ;  seule- 
ment elles  sont  plus  limitées,  plus  circonscrites  , 
et  la  moindre  action  de  ces  organes  produit  sou- 
vent ,  alors  qu'ils  se  contractent,  une  souffrance  si 
aiguë  ,  qu'elle  fait  arracher  un  cri.  La  distension 
des  muscles,  pendant  un  certain  temps,  détermine 
le  même  effet,  et ,  dans  ce  cas  ,  il  arrive  que  toute 
l'étendue  de  l'organe  musculaire  qui  a  éprouvé 
cette  lésion ,  donne  lieu  à  un  sentiment  doulou- 
reux. Ceci  se  remarque  souvent  dans  les  muscles 
du  cou,  lorsqu'une  position  incommode  a  été 
longtemps  observée.  Une  cause  bien  fréquente 
encore  de  souffrance  myosialgique  gît,  à  coup  sûr, 
dans  la  distension  ou  la  rupture  des  fibres  char- 
nues ,  à  la  suite  soit  d'une  contraction  rapide  ou 
forte,  soit  d'un  tiraillement  violent  d'un  muscle  qui 
entraîne  ses  extrémités  en  deux  sens  opposés,  \\ 
est  bon  d'insister  sur  ce  fait  important. 
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4699.  Les  chirurgiens  ont  été  à  peu  près  les  seuls 
qui,  sous  le  nom  de  rupture  du  plantaire  grêle  ou 
de  coup  de  fouet ,  aient  étudié  avec  soin  l'affection 
dont  nous  voulons  parler.  Ce  n'est  pas  qu'eux- 
mêmes  aient  toujours  assigné  cette  même  lésion  à 
l'organe  qui  en  était  atteint  ;  car  nous  venons  de 
citer  un  cas  où,  à  coup  sûr,  ce  n'étaient  pas  quel- 
ques fibres  d'aussi  peu  d'importance  que  celles  du 
plantaire  grêle  qui  étaient  dilacérées,  mais  bien 
au  contraire  des  masses  charnues,  volumineuses, 
telles  que  celles  des  jumeaux  eux-mêmes*  La  plu- 
part des  autres  ruptures  musculaires  ont  été  pres- 
que entièrement  méconnues  et  sont  cependant 
démesurément  fréquentes.  Elles  constituent  la 
majeure  partie  de  ces  affections  douloureuses  que 
les  malades  éprouvent  dans  la  région  des  reins  ,  et 
on  peut  dire  ,  sans  crainte  d'être  raisonnablement 
taxé  d'exagération,  que  six  fois  sur  dix  elles  sont 
actuellement  ou  ont  été  précédemment  les  causes 
de  ce  que  Ton  appelle  lombago  ou  lombalgie  (dou- 
leur des  lombes  ). 

4700.  Voici,  à  ce  sujet,  ce  qu'on  observe  :  que  si 
l'on  interroge  avec  soin  un  malade  atteint  de  lom- 
balgie ,  sur  la  manière  dont  les  accidens  ont  com- 
mencé, il  répond  que  la  veille  et  le  matin  même 
du  jour  où  il  a  éprouvé,  pour  la  première  fois,  cette 
souffrance,  il  se  portait  parfaitement  bien  ;  le  plus 
souvent  il  n'avait  pas  été  sujet  à  des  douleurs  dans 
les  membres;  il  avait  rarement  couché  dans  un 
lieu  humide ,  etc. 

4701 .  Or,  tantôt  il  s'était  longtemps  tenu  baissé, 
en  s'occupant  de  quelque  ouvrage  (comme  celui  de 
la  moisson),  qui  l'avait  forcé  à  se  courber  le  corps 
en  avant ,  et  il  avait  éprouvé  alors  une  douleur 
dans  les  reins,  d'abord  faible,  puis  plus  forte,  et 
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qui.  le  lendemain,  l'avait  empêché  de  marcher. 
Une  telle  souffrance  nous  paraît  être  ici  le  résultat 
d'une  distension  lente  et  soutenue  des  muscles  de 
la  région  lombaire. 

4703.  D'autres  fois  il  avait  brusquement  fléchi 
son  corps  en  avant  pour  ramasser  un  objet,  et  à 
l'instant  même,  au  moment  où  il  était  baissé  le 
plus  possible,  il  avait  brusquement  senti  une  souf- 
france extrêmement  vive,  et  qui  parfois  lui  avait 
fait  jeter  un  cri,  dans  une  partie  des  reins  cor- 
respondante à  la  masse  commune  au  sacro-lom- 
baire et  au  long  dorsal.  Pour  nous,  il  s'agit  ici 
d'une  rupture  de  fibres  musculaires  ou  aponé- 
vrotiques,  suites  d'une  distension  passive  portée 
très  loin,  et  opérées  d'une  manière  brusque* 

4703.  Ailleurs  enfin,  le  malade  avait  le  corps 
penché  en  avant;  il  ne  souffrait  pas.  Il  a  voulu  se 
relever  d'une  manière  assez  vive,  ou  bien  encore 
il  était  médiocrement  abaissé;  mais  il  faisait  un 
effort  pour  courir,  monter  un  escalier  ou  à  cheval; 
il  cherchait,  les  bras  étant  étendus,  à  faire  entrer 
à  l'aide  de  crochets  des  bottes  difficiles  à  mettre, 
et  a  l'instant  même  il  avait  ressenti  une  douleur 
excessive  qui  s'était  prononcée  sur  le  point  dou- 
loureux, et  ne  l'avait  pas  quitté  depuis.  Souvent 
le  malade  avait  ressenti  un  craquement,  et  avait 
même  entendu  un  bruit  spécial  et  assez  fort.  La 
douleur  augmentait  d'une  manière  insupportable 
au  moindre  mouvement.  Or,  dans  notre  opinion, 
de  tels  symptômes  sont  ici  le  résultat  d'une  rup- 
ture musculaire  ou  aponévrotique,  plus  ou  moins 
étendue,  et  nous  pouvons  baser  cette  manière  de 
voir,  sur  un  fait  physique  bien  concluant,  c'est 
que  deux  fois  nous  avons  trouvé,  en  examinant 
la  région  lombaire,  l'écartement  entre  les  fibres 
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musculaires  el  l'ecchymose,  en  rapport  avec  la  lé- 
sion dont  il  s'agit  (4683).  On  lira  dans  la  clinique 
médicale  delà  Pilié,  et  aux  nog  1,  2,  92,  etc.,  du 
bulletin  clinique,  un  bon  nombre  d'observations 
de  la  nature  de  celles  dont  il  vient  d'être  fait 
mention. 

4704.  Il  arrive  encore  que  le  malade  atteint 
d'une  lombalgie,  déclare  en  avoir  été  frappé  dans 
d'autres  temps.  Questionnez-le  de  nouveau  sur  ce 
qui  lui  est  arrivé  alors,  et  vous  verrez,  le  plus 
souvent,  que  c'est  encore  de  l'une  des  manières 
précédentes  que  le  mal  a  commencé;  qu'il  a  duré 
pendant  plusieurs  jours,  plusieurs  semaines,  en 
diminuant  chaque  jour  d'une  manière  successive, 
et  qu'il  a  fini  par  disparaître;  qu'après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à  l'occasion  de  circonstances 
du  même  genre,  une  douleur  analogue  s'est  mani- 
festée tantôt  précisément  sur  le  même  lieu,  tantôt 
sur  une  partie  très  voisine;  et  quand  le  mal  s'est 
réitéré  à  plusieurs  reprises,  il  a  laissé,  comme  on 
le  dit  vulgairement,  les  reins  faibles;  un  sentiment 
douloureux  y  a  persisté,  et  à  l'occasion  du  moindre 
effort,  une  souffrance  très  vive  s'est  reproduite. 
Dans  un  cas  pareil,  il  s'est  agi  :  de  nouvelles  rup- 
tures sur  le  lieu  d'abord  rompu  ;  de  distensions 
secondaires  sur  des  points  d'abord  distendus;  d'al- 
térations organiques  consécutives  sur  des  tissus 
plusieurs  fois  malades. 

4705.  Et  n'allez  pas  penser  que  les  muscles 
des  lombes  soient  les  seuls  qui  donnent  lieu  à  de 
tels  phénomènes.  Vous  les  observerez  dans  bien 
d'autres  parties  de  l'appareil  musculaire.  Les  dou- 
leurs de  reins  qui  suivent  les  excès  vénériens, 
paraissent  souvent  affecter  les  muscles  psoas,  el 
il  est  à  remarquer  que  les  abcès  pré-lombaires,  el 
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la  psoasite  (inflammation  du  muscle  psoas),  se 
remarquent  souvent  sur  les  sujets  adonnés  à  la 
masturbation  et  aux  plaisirs  de  l'amour.  Dans 
l'effort,  et  surtout  dans  celui  de  la  toux  et  du  vo- 
missement, il  arrive  très  ordinairement  qu'une 
douleur  subite  très  intense  se  déclare  dans  les 
hypochondres,  tandis  que  le  foie,  la  rate,  l'estomac, 
les  plèvres,  etc.,  ne  donnent  aucun  signe  plessi- 
mètrique,  stéthoscopique,  etc.,   de  leurs  souf- 
frances. Au  moindre  mouvement,  la  douleur  est 
exaspérée,  de  sorte  que  le  malade  ose  à  peine 
respirer  ,  tousse  incomplètement,  ne  peut  bailler, 
et  encore  moins  expectorer.  Cette  dernière  cir- 
constance est  fort  grave,  et  entraîne  souvent  l'an- 
hématosie  par  l'écume  bronchique.  Si  l'on  com- 
prime les  muscles  intercostaux,  on  ne  cause  point 
d'augmentation  dans  les  douleurs,  etc.  Or,  dans 
ces  cas  il  y  a  eu ,  suivant  nous ,  rupture  du  dia- 
phragme ,  et  par  suite  diaphragmalgie;  dans  deux 
faits,  j'ai  vu  un  mouvement  brusque  du  cou  déter- 
miner, dans  les  muscles  profonds  de  cette  région, 
des  phénomènes  du  même  genre.  Ceux-ci  sont 
souvent  observés  :  dans  des  parois  pariétales  où 
ils  constituent  souvent  la  pleurodynie  des  auteuTS, 
et  plus  rarement  dans  les  enveloppes  abdominales. 
Le  deltoïde,  le  triceps  brachial,  tes  muscles  de 
l'avant-bras  ,  ceux  de  la  cuisse,  etc.,  m'ont  souvent 
paru  atteints  d'affections  du  même  genre,  et  en- 
core une  fois  ,  je  ne  doute  pas  qu'on  ne  les  ob- 
serve presque  partout  où  existent  des  organes  mus- 
culaires. 

4706*  Nous  allons  bientôt  revenir  sur  ce  sujet  à 
l'occasion  des  douleurs  de  mucles  considérées  en 
général ,  contentons-nous  de  dire  ici  que  le  sys- 
tème fibreux  doit  parfois  donner  lieu  à  des  phéno- 
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mènes  du  même  genre  ;  que  Bichat  a  trouvé  les 
diverses  parties  de  ce  système  trop  sensibles  par  la 
distension  pour  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi;  que  l'en- 
torse est  une  preuve  à  l'appui  de  cette  croyance. 
Mais  on  ne  peut  séparer,  en  diagnostic,  dans  les 
muscles  ce  qui  tient  aux  aponévroses  de  ce  qui 
dépend  de  leurs  libres  charnues  ;  ce  seraient  tout 
au  plus  les  tendons  dont  les  symptômes  de  souf- 
france pourraient  être  isolés,  et  il  faut  avouer  que 
ces  tendons  paraissent  être  presque  insensibles  aux 
agens  physiques,  qui  tendent  a  ies  modifier  dans 
leur  structure. 

4707.  Les  muscles  deviennent,  à  coup  sûr,  dou- 
loureux à  l'occasion  de  l'action  continuée  du  froid 
humide  sur  la  peau,  et  probablement  sur  eux- 
mêmes  avec  la  médiation  des  tégumens.  Beau- 
coup d'observations  consignées  dans  les  auteurs  et 
l'expérience  journalière  ne  laissent  pas  de  doute  à 
cet  égard.  Dans  plusieurs  des  faits  de  douleurs  mus- 
culaires que  je  possède,  c'était  tantôt  l'habitation 
ou  le  séjour  dans  une  cave,  près  d'un  mur  qui 
suintait;  tantôt  l'action  d'une  pluie  battante,  par 
un  vent  du  nord-ouest,  et  reçue  pendant  quelque 
temps  sur  des  parties  du  corps,  principalement  lors» 
qu'elles  étaient  dans  l'immobilité,  qui  avaient  oc- 
casionné la  souffrance  des  muscles.  On  sait  que  le 
coucher  sur  le  soi  pendant  la  nuit  est,  dans  l'opinion 
générale,  la  cause  fréquente  des  douleurs  qu'éprou- 
vent les  anciens  militaires.  C'est  du  reste  une  ques- 
tion de  savoir  si  ces  souffrances  affectent  princi- 
palement les  fibres  charnues,  ou  si  elles  n'ont  pas 
leur  siège  dans  le  tissu  fibreux  qui  entre  dans  la 
composition  des  mu  des  ;  l'anatomie  pathologique 
pourrait  peut-être  éclairer  la  question,  car  de 
telles  douleurs  ne  sont  que  trop  communes  et  il 
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serait  possible  de  constater  quelques  lésions  ap- 
parentes du  tissu  fibreux  sur  des  individus  qui, 
morts  accidentellement  d'une  autre  maladie,  se 
seraient  plaints  pendant  leur  vie  d'être  depuis  long- 
temps atteints  de  ces  mêmes  douleurs.  Du  reste 
celles-ci  ont  toujours  à  peu  près  le  même  carac- 
tère que  celles  qui  surviennent  dans  les  muscles 
à  l'occasion  des  causes  physiques  qui  ont  été  pré- 
cédemment énoncées.  Quelquefois  cependant  elles 
consistent  dans  des  éîancemens  plus  ou  moins 
forts ,  et  sont  d'ordinaire  plus  vives  alors  que  la 
température  change,  et  quel'atmosphère  estfroide 
et  humide. 

4708.  Nous  avons  vu  ailleurs  que  les  muscles 
deviennent  très  douloureux  sous  l'influence  des 
encéphalopathies  (4 1 07)  et  des  névropathies  (46 1 7), 
Nous  avons  aussi  étudié  le  caractère  de  ces  dou- 
leurs. 

4709.  Les  douleurs  des  muscles  ont  une  très 
grande  tendance  à  se  propager  ou  même  à  se  trans- 
porter de  l'un  de  ces  organes  vers  un  autre.  Cela 
se  remarque,  il  est  vrai,  pour  celles  qui  ont  été 
produites  par  l'action  d'un  froid  humide,  mais  le 
même  fait  à  parfois  lieu  pour  les  souffrances  mus- 
culaires qui  suivent  les  solutions  de  continuité  ou 
les  distensions.  Au  n°  ier  du  Bulletin  clinique  ,  se 
trouvent  cités  deux  faits  de  ce  genre  :  dans  l'un  à 
l'occasion  d'un  effort,  une  douleur  diaphragmati- 
que,très  vive  et  très  brusque  dans  son  apparition, 
ayant  eu  lieu  à  gauche,  fut  suivie  les  jours  suivans 
d'une  cardialgie  (douleur  dans  le  cœur)  très  in- 
tense; dans  l'autre  ,  à  la  suite  d'une  rupture  de  fi- 
bres de  la  masse  commune  au  sacro-lombaire  et  au 
long  dorsal  se  prononcèrent  des  douleurs  dans  le 
deltoïde.  Je  pourrais  multiplier  de  beaucoup  les 


MOBILITE  DES  DOULEURS  DE  MUSCLES.  563 

cas  de  ce  genre.  On  se  rend  compte  de  ces  faits  par 
la  similitude  d'organisation  des  muscles  qui  les 
rend  aptes  à  être  le  siège  des  mêmes  souffrances,  et 
par  la  synergie  de  leur  action,  qui  fait  qu'un  grand 
nombre  d'entr'eux  se  contractent  alors  qu'il  s'agit 
d'en  faire  mouvoir  un  seul.  De  là  une  grande  ten- 
dance à  ce  que  les  mouvemens  et  les  fonctions 
soient  altérés  dans  plusieurs  muscles,  lorsque  l'un 
d'eux  vient  à  être  d'abord  malade  d'une  manière 
isolée. 

4710.  Un  autre  caractère  des  douleurs  muscu- 
laires ,  c'est  que  lorsqu'elles  ont  long-temps  duré 
elles  se  propagent  quelquefois  aux  nerfs  qui  leurs 
distribuent  le  mouvement,  et  aux  diverses  parties 
du  système  fibreux  avec  lequel  ils  ont  tant  de  con- 
nexions. C'est  ainsi  que  vous  observerez  parfois  des 
névralgies  consécutives  aux  douleurs  de  muscles, 
et  des  souffrances  du  périoste  ou  des  jointures 
consécutives  aussi  à  la  myosalgie, 

4711.  Il  est  d'observation,  que  dans  beaucoup 
de  cas,  les  douleurs  musculaires  présentent  beau- 
coup de  mobilité ,  se  transportent  facilement  d'un 
muscle  vers  un  autre,  abandonnent  celui-ci  pour 
se  porter  vers  un  troisième  ou  pour  se  répéter  dans 
des  nerfs,  des  ligamens  articulaires,  dans  le  périoste 
ou  toute  autre  partie  du  tissu  fibreux.  C'est  de  ce 
fait  que  l'on  est  parti  pour  admettre  que  les  lésions 
dont  il  vient  d'être  question,  étaient  la  consé- 
quence d'une  cause  spéciale,  d'un  vice  particulier, 
d'un  je  ne  sais  quoi,  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
rhumatisme. 

4712.  Cette  dénomination ,  née  de  l'école  de  Ga- 
lien ,  qui  la  substitua  à  l'arthritis  d'Hippocrate , 
semble  indiquer  que  le  mal  qu'elle  désigne  est  dû 
à  un  écoulement ,  et  en  effet,  c'est  dans  ce  sens  que 
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les  théories  humorales  considéraient  le  rhuma- 
tisme. De  nos  jours,  on  a  abandonné  cette  idée, 
mais  on  a  conservé  le  mot,  et  le  matérialisant  pour 
ainsi  dire  ,  on  en  a  fait  un  être  de  raison  qu'on  a  fait 
exister  par  lui-même;  circuler  dans  l'économie 
animale  ;  affecter  aujourd'hui  telle  partie,  demain 
telle  autre  ;  attaquer  aujourd'hui  un  muscle,  de- 
main un  nerf,  le  jour  d'après  une  jointure,  ou  bien 
encore  se  transporter  :  vers  la  sclérotique  et  causer 
l'ophtalmie  rhumatismale;  vers  le  cœur  et  occa- 
sioner  la  cardite  rhumatismale  ;  vers  les  poumons 
et  donner  lieu  à  la  pneumonie  et  peut-être  à  la 
phthisie  rhumatismale,  etc.  Considérer  les  faits  de 
cette  sorte ,  est  se  mettre,  suivant  nous,  en  dehors 
de  la  marche  anatomique,  qui  tend  à  perfectionner 
toutes  les  parties  de  la  science.  Que  si  vous  éta- 
blissez la  facilité  du  déplacement  des  douleurs 
musculaires  et  de  l'extension  du  mal  aux  nerfs  et 
au  tissu  fibreux ,  ce  n'est  là  que  l'expression 
d'un  fait  incontestable.  Mais  que  si  vous  voulez 
voir  en  ceci  la  preuve  de  l'existence  d'une  cause, 
d'un  vice,  d'un  état,  d'un  génie  rhumatismaux; 
que  si  vous  individualisez  le  rhumatisme  que  vous 
n'avez  jamais  pu  saisir  par  vos  sens  ou  même  au- 
quel vous  n'avez  guère  pu  rattacher  une  idée  claire 
et  précise ,  à  coup  sûr,  vous  tomberez  dans  des  er- 
reurs pathologiques  et  qui ,  pis  est,  dans  une  thé- 
rapeutique routinière.  Dans  notre  opinion,  il  se- 
rait utile  que  le  mot  rhumatisme  fut  oublié,  et  si 
l'on  veut  le  conserver,  il  faut  au  moins  le  restrein- 
dre à  la  souffrance  chronique,  aux  douleurs  mo- 
biles que  présentent ,  soit  les  muscles,  soit  le  tissu 
fibreux.  Mais  donnez-vous  garde  de  considérer 
une  rupture  musculaire  comme  un  rhumatisme, 
une  hémo-arthrite  comme  un  rhumatisme;  une 
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névralgie  comme  un  rhumatisme  ;  une  périeardite 
comme  un  rhumatisme,  une  sclérotite  comme  un 
rhumatisme;  une  pleurite,  une  pneumonite,  etc. 
comme  des  rhumatismes,  etc.  Que  si  vous  tom- 
biez dans  ces  erreurs  ,  inévitablement  vous  finiriez 
par  vous  faire,  du  rhumatisme,  un  monstre  qu'il 
s'agirait  de  combattre,  un  élément  producteur  de 
toute  maladie;  vous  rêveriez  un  médicament  bien 
particulier,  bien  spécifique  qui  puisse  le  combat- 
tre, et  vous  sortiriez  complètement  de  ces  données 
anatomiques  sans  lesquelles  il  faut  désespérer  de 
faire  de  la  médecine  rationnelle ,  calculée  et  utile. 

4713.  Il  faut  donc  étudier  avec  soin  les  douleurs 
musculaires  actuelles  et  celles  qui  ont  autrefois 
existé,  non  pas  dans  l'intention  de  découvrir  une 
cause  occulte  rhumatisme,  mais  pour  rechercher 
quel  est  le  caractère,  la  progression,  l'extension  de 
ces  douleurs  ,  ect.,  et  pour  diriger  votre  thérapeu- 
tique en  conséquence. 

4714»  Les  douleurs  musculaires  se  dessinent 
parfois  dans  le  relâchement  des  muscles,  mais  bien 
plus  souvent  lors  de  leur  contraction.  Le  senti- 
ment de  la  fatigue  dont  nous  avons  parlé,  se  fait 
sentir  :  soit  que  les  organes  conservent  le  repos , 
soit  qu'ils  agissent.  Souvent,  pour  faire  naître  ia 
douleur,  pour  bien  la  caractériser  et  pour  apprécier 
très  ex  acte  m  en!  le  muscle  ou  la  partie  du  muscle 
qu'elle  affecte,  il  est  très  utile  de  faire  contracter 
ce  inuscle  :  on  peut  encore  faire  exécuter  certains 
mouvemens  généraux  du  corps  ,  dans  lesquels  cet 
organe  doit  fournir  un  point  d'appui,  et  par  con- 
séquent agir;  ainsi,  par  exemple  :  si  l'on  veut  ap- 
précier le  siège  d'une  douleur  abdominale  présu- 
mée exister  dans  le  muscle  sterno-pubien  ,  il  est 
utile  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  et  de 
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lui  recommander  de  fléchir  la  tête  sur  la  poi- 
trine. Alors  le  droit  abdominal  se  contractera  et , 
pour  peu  qu'ilsoit  malade, donnera  lieu  alorsà  une 
douleur  très  vive.  La  même  chose  peut  être  dite 
des  autres  parties  du  système  musculaire  qui  con- 
courent, par  leur  action  combinée,  à  un  mou- 
vement unique. 

471 5.  Les  mouvemens  des  muscles  ont  déjà  été 
étudiés  à  l'occasion  du  diagnostic  des  encéphalo- 
pathies  (4108),  des  névropathies  (4617),  de  la 
métralgie  ,  de  Fépilepsie  (  4^47  )  »  elc-  Reve- 
nons cependant  sur  ces  caractères  de  la  contrac- 
tion musculaire  ,  dans  ces  dernières  circonstances 
pathologiques. 

47 16.  La  contraction  des  muscles  peut  être  exagé- 
rée. Cela  se  voit  dans  une  foule  de  cas  pathologiques 
dans  lesquels  le  cerveau  est  sur-excité  ;  de  la  même 
manière  que  Ton  voit  dans  une  grande  passion  , 
telle  que  la  colère,  la  terreur,  etc. ,  l'action  musculaire 
être  portée  à  un  très  haut  degré;  ainsi  dans  l'encé- 
phalohémie,  et  surtout  dans  plusieurs  dysencéphalo- 
nervies  ,  les  organes  musculaires  acquièrent  une 
énergie  fonctionnelle  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
qu'ils  avaient  précédemment.  C'est  ainsi  que  vous 
les  verrez  sur  des  femmes  débiles  ,  sur  des  malades 
très  affaiblis  acquérir,  lors  du  délire,  de  l'aliénation 
mentale  ,  d'accès  métralgiques  ou  épileptiques  une 
puissance  motrice  énorme.  Le  même  fait  a  lieu  dans  cer- 
taines stimulations  des  nefs  et  des  muscles  eux-mêmes, 
telles  que  celles  qui  sont  produites  par  l'électricité. 

47 1 7.  D'autres  fois ,  les  contractions  musculaires  ne 
sont  plus  possibles,  ou  du  moins  sont  plus  ou  moins 
gênées,  affaiblies,  détruites.  Il  ya  ici  trois  cas  dont  la 
distinction  est  bien  importante,  et  influe  beaucoup 
sur  le  traitement. 
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4718.  Dans  l'un,  les  muscles  ou  les  parties  qui  les 
entourent  immédiatement  et  les  protègent,  sont  dou- 
loureux ,  et  alors  les  malades  ne  peuvent  exécuter  de 
mouvemens,  parce  qu'ils  éprouvent  une  vive  douleur 
aussitôt  qu'ils  s'y  exposent.  On  s'assurera  de  ce  fait  : 
en  interrogeant  avec  soin  sur  la  cause  qui  empêche  de  se 
mouvoir;  en  faisant  exécuter  des  mouvemens  quelque 
faibles  qu'ils  soient  ;  en  recherchant  s'ils  détermi- 
nent de  la  douleur;  en  palpant,  pressant  les  mus- 
cles, à  l'effet  de  constater  si  l'on  n'y  occasionne  pas 
quelque  souffrance. 

47  î  9.  Dans  un  second  cas,  il  y  a  un  affaiblissement 
général  du  malade.  Soit  que  celui-ci  ait  perdu  beau- 
coup de  sang,  ou  de  liquides,  soit  que  la  circulation 
languisse,  et  que  le  sang  noir  arrive  vers  les  muscles 
et  le  centre  cérébro-spinal  par  suite  de  Fanhématosie, 
il  y  a  faiblesse  marquée  dans  les  mouvemens.  Ce 
phénomène  est  du  reste  général ,  et  pour  constater 
son  existence,  il  suffit  d'avoir  égard  à  l'état  général 
aussi  de  la  circulation  du  malade  ,  et  de  lui  recom- 
mander de  faire  tous  ses  efforts  pour  remuer  quelque 
partie  du  corps. 

4720.  Ailleurs  enfin,  les  muscles  sont  plus  ou 
moins  anerviés,  et  ici  il  y  a  encore  deux  états  qu'il  im- 
porte de  distinguer. Dans  l'un,  ces  organes  sont  mous, 
ne  paraissent  nullement  contractés;  si  on  élève  le  mem- 
bre malade,  il  retombe  lourdement,  et  sans  qu'aucun 
effort  soit  fait  pour  le  retenir  ;  il  s'agit  alors  de  l'a- 
nervie  ou  paralysie  avec  résolution;  dans  l'autre,  ces 
organes  sont  durs ,  resserrés  ;  leurs  extrémités  sont 
plus  ou  moins  rapprochées,  et  si  l'on  veut  étendre  le 
membre,  il  résiste  à  cetle  extension,  et  cela  sans  que 
la  volonté  du  malade  y  soit  pour  quelque  chose.  Ce 
dernier  état  est  celui  de  l'anervie  avec  contracture. 
Dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  le  mouvement  peut  être 
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complètement  perdu,    ou  ne  l'être  que  jusqu'à  un 
certain  point .  11  est  fort  utile  dans  le  diagnostic  des 
encéphalopathies  de  tenir  compte  de  ces  degrés  et  de 
l'abolition  complète   du  mouvement  musculaire. 
Malheureusement  c'est  souvent  avec  difficulté  que 
l'on  parvient  à  les  constater.  Fréquemment  en  effet, 
la  volonté  du  malade  n'a  pas  assez  d'énergie,  ou  il  ne 
comprend  pas  assez  bien  ce  qu'on  lui  dit,  pour  qu'il 
puisse  exécuter  certains  mouvemens  dont  il  est  en- 
core capable.  Il  faut  ici,  lorsqu'on  veut  s  assurer  du 
degré  de  la  paralysie,  insister  auprès  du  malade  pour 
qu'il  agisse  ;  soulever  le  membre  et  le  laisser  tomber  à 
l'effet  devoir  si  quelques  mouvemens  ne  sont  pas  exé- 
cutés ;  approcher,  surtout  pour  les  enfans,  quelque 
objet  qu'ils  désirent,  et  empêcher  les  membres  sains 
de  les  saisir;  il  faut  pincer  légèrement  quelque  partie 
du  corps  qui  soit  sensible ,  ou  même  la  région  aner- 
viée  sous  le  rapport  des  mouvemens,  pour  voir 
s'il  n'y  aurait  pas  encore  quelque  indice  de  conser- 
vation de  la  motilité ,  etc.  ;  mais  que  ces  épreuves  iie 
soient  jamais  douloureuses  ,  et  songeons  toujours 
que  notre  premier  devoir  est  d'être  utile  aux  malades, 
et  de  ne  pas  leur  nuire, 

4721.  Dans  toute  amyosinervie  (paralysie  des 
muscles)  ,  il  est  indispensable  en  diagnostic  de  re- 
chercher si  celle  ci  a  sa  source  i°  dans  l'encéphale  ou 
la  moelle  de  l'épine,  et  déjà  nous  avons  parlé  de  ces 
cas  à  l'occasion  des  encéphalopathies  et  des  myélo- 
pathies;  20  dans  les  grands  plexus  qui  distribuent  le 
mouvement  au  membre  malade  ;  3°  dans  le  trajet  des 
nerfs  qui  s'étendent  des  centres  nerveux  ou  du  plexus 
aux  muscles  affectés.  L'exploration  attentive  de  ces 
parties ,  et  les  considérations  précédemment  émises 
sur  les  névropathies  ,  donneront  fréquemment  la 
solution  de  ces  problêmes.  En  général,  dans  toute 
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amyosinervie,  il  faut  avoir  présente  à  l'esprit  la  né- 
vrologie  de  la  partie  paralysée  ,  afin  de  savoir  quels 
sont  les  troncs  ou  les  filets  nerveux  qui  peuvent  être 
intéressés,  et  cela  à  l'effet  de  diriger  ses  recherches 
sur  leur  trajet.  Il  faut  se  rappeler  si  plusieurs  muscles 
isolés  sont,  dans  un  membre,  paralysés  à  la  fois,  s'ils 
reçoivent  ou  non  leurs  filets  moteurs  d'un  même 
nerf,  car  ceci  est  une  raison  pour  explorer  ce  nerf  avec 
plus  d'attention,  et  pour  croire  qu'il  est  le  siège  par- 
tiel de  la  lésion  organique  qui  cause  l'amyosinervie. 

4722.  La  contraction  musculaire  est  susceptible 
d'éprouver,  dans  l'état  pathologique  ,  des  modifica- 
tions fort  nombreuses  et  très  variées. 

4723.  Tantôt  il  s'agit  de  petites  contractions  très 
vives ,  très  courtes,  très  rapides  qui  paraissent  et  se 
dissipent  prompte  ment.  Elles  s'observent  sur  des 
gens  irritables,  sur  des  enfans,  alors  même  qu'ils 
ne  sont  pas  malades.  Souvent  elles  semblent  dé- 
pendre plutôt  du  muscle  lui-même  ou  des  filets 
nerveux  qui  s'y  portent,  plutôt,  dis-je,  que  du  cen- 
tre cérébro-spinal.  Elles  sont  parfois  circonscrites 
et  bornées  à  un  muscle  ou  à  quelques  muscles. 
C'est  ce  qui  se  voit  pour  le  palpébral  ,  pour  les 
zygomatiques,  pour  les  jumeaux,  etc.  Ailleurs, 
ce  phénomène  est  éminemment  morbide.  Vous 
l'observerez  tel  dans  les  névralgies  du  nerf  facial  , 
où  les  contractions  dont  il  s'agit  seront  souvent 
accompagnées  de  douleur.  Ici ,  encore  ,  la  maladie 
est  locale  et  tient  évidemment  à  un  nerf  isolé. 
D'autres  fois  ,  ce  phénomène  est  le  résultat  d'une 
souffrance  plus  ou  moins  grave  de  l'axe  cérébro- 
spinal  ;  c'est  ce  que  vous  verrez  pour  les  contrac- 
tions spas modiques  qui  se  prononcent  dans  la 
lyphohémie,  dans  l'encéphalohémie,  dans  l'absence 
du  sang  vers  l'encéphale,  à  la  suite  de  la  stimula- 
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tion  de  celui-ci  par  une  foule  de  causes,  etc.  Ces 
contractions  spasmodiques,  momentanées  des  mus- 
cles ,  a  un  faible  degré,  donnent  lieu  à  ces  mou- 
vemens  qu'on  ressent  alors  qu'on  touche  le  bras 
de  certains  malades,  qu'on  voit  aussi  le  plus  sou- 
vent, et  dans  lesquels  les  tendons  deviennent  su- 
bitement tendus  pour  se  relâcher  quelques  mo* 
mens  après.  C'est  ce  qu'on  appelle  soubresauts  des 
tendons.  Ceux-ci  se  manifestent  comme  symptômes 
dans  la  typhohémie ,  dans  d'autres  altérations  du 
sang,  ou  dans  plusieurs  encéphalopathies. 

47^4.  A  un  degré  plus  avancé,  ces  contractions 
musculaires  constituent  les  spasmes  cloniques  des 
auteurs.  Il  s'agit  ici  de  mouvemens  spasmodiques 
beaucoup  plus  forts,  qui  n'ont  pas  de  durée  et  qui 
se  manifestent  à  l'occasion  de  plusieurs  souffran- 
ces, telles  que  la  métralgie,  l'épiiepsie,  de  certai- 
nes encéphalopathies ,  ou  de  la  myélopathie.  Les 
muscles,  dans  ces  cas  ,  ne  se  contractent  pas  tou- 
jours de  la  même  manière.  Nous  ne  reviendrons 
pas  du  reste  surf  ce  sujet,  dont  il  a  été  parlé  ail- 
leurs (n°s  4111 ,  4112  et  suivans). 

4725.  Les  muscles,  sous  l'influence  d'affections 
cérébrales  ou  de  certaines  maladies  de  la  moelle  , 
sous  celles  des  névralgies  périphériques,  telles  que 
le  tétanos ,  sont  parfois  le  siège  de  contractions 
continues  qu'on  a  appelées  toniques ,  et  qui  con- 
sistent dans  une  raideur  plus  ou  moins  marquée  , 
et  dans  une  persistance  dans  l'action  de  ces  orga- 
nes. Dans  les  contractures  telles  que  celles  qui 
existent  a  la  suite  de  Pencéphalomalaxie ,  de  l'en- 
céphalite, etc. ,  les  muscles  sont  rétractés  sans 
être  très  indurés.  Souvent  on  peut  les  étendre  jus- 
qu'à un  certain  point,  et  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  en  sont  ordinairement  le  siège.  Dans 
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le  tétanos,  des  contractions  continues,  accompa- 
gnées d'une  dureté  plus  ou  moins  marquée,  existent 
dans  les  muscles,  et  occupent  principalementd'a- 
bord  ceux  des  mâchoires  (  trismus),  du  cou,  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  (  opisthotonos  ),  ceux 
qui  déterminent  la  flexion  latérale  (  pleurostho- 
tonos);  ceux  qui  le  penchent  en  avant  (empros- 
thotonos),  et  enfin  ceux  qui  président  à  la  respi- 
ration, circonstance  qui  est  bientôt  suivie  de  la 
mort  par  asphyxie. 

4726.  Les  contractions  musculaires  sont  encore 
susceptibles  de  se  présenter  sous  la  forme  de  trem- 
blement. Elles  sont  parfois  bizarres,  mal  dirigées 
par  la  volonté ,  comme  cela  se  voit  dans  la  chorée 
ou  danse  de  $t-JV  hit  t. Nous  avons  assez  parlé  de  ces 
faits  pour  nous  dispenser  d'y  revenir  (4358). 

4727.  Les  modihcations  dans  les  mouvemens  des 
muscles  (n°  4722  et  suivans)  sont,  le  plus  souvent 
les  symptômes  de  divers  étais  des  centres  nerveux, 
et  quelquefois  encore  ils  sont  la  conséquence  de 
névralgies  périphériques  qui  s'étendent  aussi  vers 
l'axe  cérébro-spinal. 

4728.  Les  muscles  ont  des  rapports  d'action 
avec  les  fonctions  nutritives  d'où  résultent  des 
symptômes  plus  ou  moins  marqués  de  la  souffrance 
des  organes  qui  président  à  celles-ci.  La  faiblesse 
musculaire  ,  la  courbature  ont  lieu  dans  la  plupart 
des  maladies  aiguës  accompagnées  de  fièvre  et  d'al- 
tération du  sang  ;  alors,  aussi,  les  muscles  sont 
fréquemment  douloureux.  Il  paraît  qu'un  tel 
état  a  lieu  par  la  médiation  du  système  ner- 
veux. On  observe  des  phénomènes  du  même  genre 
lorsque  la  respiration  est  gênée  et  que  l'hématose 
se  fait  mal.  Alors  si  ces  phénomènes  persistent,  la 
force  musculaire  est  parfois  considérablement  di- 
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mînuée.  Dans  les  maladies  du  poumon  ou  des  plè- 
vres, accompagnées  de  douleur,  les  muscles  res- 
pirateurs, et  notamment  le  diaphragme,  éprouvent 
de  la  gêne  dans  leurs  mouvemens ,  et  se  contrac- 
tent parfois  d'une  manière  continue,  de  telle  sorte 
que  la  respiration  devient  difficile.  Il  en  arrive 
ainsi  dans  les  gastro-entéropathies  et  surtout  dans 
la  péritonite,  dans  l'hydro-péritonie ,  etc.  La  plu- 
part des  maladies  abdominales  donnent  lieu  à  la 
courbature.  Les  contractions,  dites  soubresauts 
des  tendons  ,  se  manifestent,  comme  nous  l'avons 
dit,  dans  la  typhohémie  et  par  suite  dans  l'entérite 
typhohémîque.  L'acte  de  la  défécation  ,  de  l'uri- 
nation  provoquent  la  contraction  de  certains  mus- 
cles ,  tels  que  ceux  des  parois  abdominales  et  cos- 
tales, le  diaphragme,  etc.  L'utérus  malade  ,  irrité  , 
et  même  stimulé  par  des  causes  physiologiques  , 
tels  que  les  plaisirs  de  l'amour,  la  conception , 
la  grossesse,  donne  lieu  à  des  contractions  s  pas- 
modiques  du  même  genre  que  celles  de  la  mé- 
tra Igie.  Lors  de  l'accouchement,  les  muscles  expi- 
rateurs et  le  diaphragme  offrent  des  contractions 
très  énergiques  ,  en  partie  involontaires  et  qui 
sont  en  rapport  avec  la  parturition.  Le  vomisse- 
ment, qui  est  en  très  grande  partie  au  moins  le 
résultat  de  l'action  des  muscles  abdominaux  et  du 
diaphragme,  se  manifeste  à  l'occasion  de  la  souf- 
france de  la  plupart  des  organes  contenus  dans 
l'abdomen,  et  notamment  de  la  gastrite,  de  la 
choligastropathie,  de  l'entérarctie,  de  la  périto- 
nite, de  la  métropathie,  etc.  Des  convulsions, 
surtout  sur  l'enfance  ,  sont  parfois  ,  dit-on  ,  le  ré- 
sultat de  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif 
et  surtout  de  la  dentition.  Dans  la  souffrance  de  la 
rate ,  lorsque  le  frisson  est  très  fort ,  il  existe  sou- 
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vent  un  tremblement  musculaire  plus  ou  moins 
pénible.  Les  organes  des  sens ,  l'encéphale ,  la 
moelle  de  l'épine  ont  enfin  sur  les  muscles  des  in- 
fluences dout  il  a  été  parlé  dans  divers  chapitres 
de  cet  ouvrage  ,  et  qui  donnent  souvent  lieu  à  des 
signes  plus  ou  moins  importans  des  souffrances 
dont  ils  sont  atteints. 

4729.  A  leur  tour,  les  muscles  influent  sur  Fac- 
com plissement  des  autres  fonctions,  et  de  là  peuvent 
encore  résulter  des  symptômes  plus  ou  moins  im- 
portans. Toutes  les  fois  que  le  diaphragme  et  les 
muscles  des  parois  pectorales  sont  douloureux  ou 
sont  le  siège  de  distension  et  de  rupture ,  la  respi- 
ration devient  gênée ,  difficile ,  pénible ,  et  il  peut 
en  résulter  une  série  d'accidens  plus  ou  moins 
graves,  et  même  l'anhématosie  par  l'écume  bron- 
chique. Par  suite  de  la  concordance  d'action  entre 
la  respiration  et  la  circulation ,  celle-ci  se  trouble 
dans  les  mêmes  circonstances-  Bien  des  pleurodynies 
des  auteurs  sont  le  résultat  de  la  cause  qui  vient 
d'être  signalée,  comme  aussi  beaucoup  de  ruptures 
musculaires  de  quelques  fibres  du  diaphragme  ou 
des  muscles  pariétaux  sont  la  conséquence  des  ef- 
forts de  toux ,  et  d'autres  actions  du  même  genre. 
L'exercice  musculaire,  la  marche,  accélèrent  de  beau- 
coup la  respiration  et  la  circulation.  Sur  les  sujets 
affaiblis  par  la  perte  des  liquides  ou  par  toute  autre 
cause  ,  le  moindre  mouvement  produit  souvent  cet 
effet  ;  de  sorte  que,  pour  juger  mieux  de  l'état  de  la 
respiration  et  de  la  circulation  ,  il  est  parfois  utile  de 
faire  exécuter  quelques  contractions  musculaires,  et 
de  faire  marcher  les  malades.  Les  mouvemens  des 
muscles  abdominaux  et  respirateurs  contribuent, 
sans  doute,  à  l'expulsion  des  fécès  et  de  l'urine,  de 
là  vient  que  lorsqu'ils  sont  douloureux  ,  les  excré- 
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lions  sont  difficiles.  N'oubliez  pas  que  la  contraction 
spasmodique  du  sphincter  de  l'anus  est  une  cause 
fréquente  de  gêne  dans  le  cours  des  matières  sterco- 
rales,  et  partant ,  de  troubles  dans  la  digestion.  Un 
exercice  modéré  favorise  souvent  cette  fonction,  mais 
Tinappétenceet  des  digestions  mauvaises  peuvent  être 
les  conséquences  de  la  fatigue.  Les  muscles  de  l'œil 
déterminent  les  mouvemens  de  celui-ci,  et  par  suite, 
ont  une  grande  influence  sur  ses  fonctions  (l'histoire 
du  strabisme  et  des  convulsions  des  yeux  en  fournit 
la  preuve).  Nous  avons  assez  parlé  enfin  des  rap- 
ports des  muscles  et  des  centres  nerveux  pour  ne  pas 
y  insister  dans  ce  paragraphe. 

DIAGNOSTIC 

SPECIAL  ET  COMPARATIF  DES  DIVERS  ETATS  ORGANO— 
PATHOLOGIQUES  DES  MUSCLES  ET  DU  TISSU  FIRREUX. 

4730.  Myosipathie  (souffrances  des  muscles,  consi- 
dérées en  général);  rhumatisme  pour  beaucoup  d'au- 
teurs. 

Myosiliémie  (congestion  sanguine  dont  les  muscles 
peuvent  être  atteints  )  ;  amyosihémie ,  absence  ou  di- 
minution de  l'abord  du  sang  dans  un  muscle  :  leurs 
caractères  sont  encore  assez  peu  connus. 

4731.  Myosite  (inflammation  d'un  ou  de  plusieurs 
muscles).  Cette  dénomination  est  applicable  aux  cas 
dans  lesquels  des  douleurs  vives,  avec  chaleur,  ten- 
sion ,  douleur  lors  des  contractions ,  se  décident 
dans  le  trajet  d'un  ou  de  plusieurs  muscles.  Parfois 
même  peuvent  survenir  des  abcès  dans  le  tissu  ce- 
lulaire  qui  entoure  et  sépare  les  fibres  charnues  Ce 
dernier  caractère  est  le  plus  rare ,  et  presque  tou- 
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jours  l'inflammation  musculaire  n'a  pas  pour  résul- 
tat la  formation  du  pus.  Les  inflammations  des  mus- 
cles ,  lorsqu'elles  sont  spontanées  et  que  leur  cause 
consiste  dans  le  froid,  l'humidité,  dans  une  lésion 
enfin  qui  ne  modifie  pas  profondément  le  tissu  de 
l'organe,  sont  susceptibles  d'une  grande  mobilité,  et 
de  se  porter  d'un  muscle  vers  un  autre.  Cela  arrive 
même  quelquefois  alors  qu'il  s'agit  de  causes  plus 
persistantes  dans  leur  action  ,  telles  que  des  contu- 
sions, des  distensions,  des  ruptures. 

4732.  Il  est  quelques  myosipathies  ou  quelques 
myosites  qui  méritent  qu'on  en  trace  les  principaux 
caractères. 

4783.  1°  Myosipathies  qui  suivent  les  ruptures  mus- 
culaires considérées  en  général  (voyez  ce  qui  en  a 
été  dit  aux  nos  4^99  et  suivans). 

4734.  2°  Rupture jdistension,  myosipathie  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  de  quelques  muscles  du  cou 
[torticoli)  :  douleurs  plus  ou  moins  vives  surve- 
nues brusquement  dans  l'un  des  muscles  dont 
il  vient  d'être  fait  mention,  se  manifestant  tantôt  à 
l'occasion  d'une  position  gênante  continuée  pen- 
dant le  sommeil,  tantôt  par  suite  de  l'impression 
du  froid,  ailleurs,  consécutivement  à  une  rupture. 
Ces  douleurs  augmentent  par  la  contraction  des  fi- 
bres charnues  qui  en  sont  le  siège  ,  et  qui  sont 
en  général  elles-mêmes,  dans  un  état  de  tension 
très  remarquable,  que  la  main  qui  palpe  l'organe 
ressent  très  distinctement.  Dans  ce  cas  aussi,  les 
deux  extrémités  du  muscle  sont  rapprochées;  la 
tête  est  dirigée  dans  le  sens  où  l'entraîne  d'ordi- 
naire la  contraction  de  l'organe  affecté.  Au  pre- 
mier abord  il  semblerait  bien  facile  d'établir  ce 
diagnostic;  mais  on  verra  au  lit  du  malade,  que 
souvent  il  n'en  sera  pas  ainsi,  et  que  dans  le  cas 
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d'anervie  du  muscle  opposé ,  il  arrivera  parfois  que 
celui  qui  contrebalancera  Faction  dont  il  était 
chargé  au  cou,  deviendra  consistant  et  douloureux 
par  suite  de  sa  contraction  persistante.  On  voit 
aussi  ces  contractions  musculaires  se  prononcer 
dans  les  eneéphalopathies.  11  faut  dans  des  cas  pa- 
reils, pour  éviler  Terreur  grave  qu'on  pourrait 
commette,  étudier  avec  beaucoup  de  soin  les  phé- 
nomènes cérébraux  qui  pourraient  se  présenter. 

4735.  3°  Rupture,  distension  *  myosipatkie  3  etc. 
des  musc/es  des  parois  thoraciques  (  pleurodynie  des 
auteurs).  Ces  accidens  ont  souvent  lieu  à  la  suite 
d'une  toux  convulsive,  de  baillemens,  d'efforts 
plus  ou  moins  considérables,  et  peut-être  aussi 
dans  quelques  pleurites  costales  ;  douleur  ,  plus 
ou  moins  vives,  s'étant  souvent  manifestées  brus- 
quement, occupant  l'un  des  points  ou  plusieurs 
points  des  régions  thoraciques;  augmentant  par  la 
pression ,  et  surtout  par  les  mouvemens  qu'exigent 
l'inspiration,  le  soupir,  le  bâillement,  la  toux; 
s'exaspérant  aussi  lorsqu'on  fait  incliner  la  tête  du 
malade  sur  le  tronc  et  dans  le  sens  où  les  muscles 
des  parois  doivent  agir  pour  lui  fournir  un  point 
d'appui.  Le  diagnostic,  dans  le  cas  où  celte  affec- 
tion existe  isolément,  est  des  plus  faciles,  attendu 
que  les  signes  physiques  des  maladies  internes  du 
thorax  viennent  alors  à  manquer;  il  n'en  est  plus 
ainsi  lorsqu'il  arrive  que  le  poumon,  les  plèvres, 
le  péricarde ,  le  cœur,  sont  malades  ;  alors  on 
peut  rapporter  à  ces  organes  la  souffrance  des 
muscles  et  réciproquement.  Dans  les  cas  douteux, 
il  faudra  agir  comme  l'exigera  la  supposition  de  la 
maladie  la  plus  grave;  c'est-à-dire ,  celle  des  or- 
ganes  intérieurs.  Toutefois  si,  comme  il  n'arrive 
que  trop  souvent,  la  rupture  ou  le  tiraillement 
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des  muscles  des  parois  à  la  suite  de  la  toux,  sont 
la  conséquence  d'une  lésion  incurable  du  thorax; 
il  faudra  encore  au  moins  éclairer,  autant  que  pos- 
sible, ce  diagnostic  et  combattre  avec  soin  ce  point 
douloureux  qui  peut  gêner  l'expectoration  et  de- 
venir ainsi  la  cause  du  défaut  d'expectoration,  de 
l'anhématosie  par  l'écume  bronchique  et  de  la 
mort. 

4736.  Diaphragmopathie^  diapkragmite ,  rupture  * 
distension  du  diaphragme.  La  plupart  des  considéra- 
tions précédentes  sont  applicables  au  diaphragme. 
On  a  donné  le  nom  singulier  de  paraphrénésie  à 
l'inflammation  de  ce  muscle.  Il  est  évident  que  les 
auteurs  anciens  ont  le  plus  souvent  pris  pour  telles 
des  affections  des  poumons ,  de  la  plèvre  ,  du  péri- 
cardeoudu  cœur;  du  foie,  delà  rate, de  l'estomacou 
du  péritoine.  Il  est  fort  difficile,  en  effet,  d'affirmer 
qu'une  douleur  ait  son  siège  dans  le  diaphragme,  et 
il  y  a  toujours  lieu  de  craindre  que  les  organes  qui 
avoisinent  ce  muscle,  par  en  haut  et  par  en  bas, 
soient  atteints  delà  souffrance  observée. Toutefois, 
quand  cette  douleur  est  venue  subitement  à  l'occa- 
sion d'un  effort,  de  la  toux,  etc.,  quand  elle  est  exa- 
gérée à  l'occasion  du  moindre  mouvement  inspira- 
teur ou  expirateur;  quand  elle  occupe  absolument 
le  lieu  où  i'anatomie  apprend  que  le  diaphragme  se 
trouve  placé;  quand  elle  augmente  par  la  pression 
profonde  sur  les  points  où  ce  muscle  se  rapproche 
des  côtes;  quand  la  plessimétrie,  l'auscultation  ne 
trouvent  point  d'hypertrophie  du  foie  ,  de  la  rate, 
d'hydropleurite,  de  gastrite,  etc.,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  que  le  muscle  dont  il  s'agit  est  le  siège 
de  la  douleur.  Ces  caractères  sont  bien  autrement 
positifs  que  le  rire  sardonique,  donné  par  les  au- 
te  111  s,  observé  quelquefois  par  M,  Àndral,  mais  qui 
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manque  le  plus  souvent.  Les  phénomènes  qui  ont, 
lieu  du  côté  des  autres  organes ,  dépendent,  en 
grande  partie ,  de  leurs  rapports  de  contiguïté  avec 
ce  musple  et  consistent  dans  des  troubles  de  res- 
piration, de  circulation  et  de  digestion,  etc.  C'est 
^encore  une  raison  de  croire  à  une  diaphragmopa- 
thie  quand  d'autres  myosipathies  ont  précédé  im- 
médiatement les  symptômes  qui  viennent  d'être 
signalés,  ou  même  lorsque  des  douleurs  musculai- 
res habituelles  ont  existé  sur  un  sujet. 

4737,  Lomb apathies ,  ruptures ,  distensions  des 
muscles  sacro-lombaires  et  long  dorsal  (lumbago  des 
auteurs).  Douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région 
des  lombes  ,  débutant  d'une  manière  brusque ,  ins- 
tantanée ,  faisant  souvent  éprouver  au  malade,  soit 
le  sentiment  d'un  craquement,  soit  la  sensation  d'un 
bruit  assez  distinct ,  et  plus  ou  moins  semblable  à 
celui  d'un  coup  de  fouet.  Cette  douleur  se  déclare 
dans  deux  circonstances  opposées  :  dans  Tune ,  le 
corps  est  penché  en  avant  et  se  redresse ,  dans  l'autre 
il  y  a  seulement  flexion  du  tronc  portée  très  loin. 
Les  efforts  considérables  dans  lesquels  ces  monve- 
mens  ont  lieu  ,  sont  surtout  ceux  dans  lesquels  se 
prononce  la  douleur  dont  il  s'agit.  Rarement  le  ma- 
lade a  couché  dans  quelque  endroit  humide;  la 
souffrance  a  évidemment  son  siège  dans  les  muscles 
de  la  gouttière  vertébrale;  c'est  ce  que  la  pression,  la 
palpation,  les  mouvemens  musculaires  qu'on  fait 
exécuter  prouvent  visiblement.  Parfois  une  ecchy- 
mose ,  et  même  une  intersection  produites  par  la 
déchirure,  existent  sur  le  point  où  la  douleur  a  eu 
lieu.  Cette  maladie  dure,  quelle  chose  que  Ton  fasse, 
le  temps  nécessaire  pour  que ,  s'il  y  a  rupture  ,  les 
bouts  des  muscles  se  cicatrisent  et  se  consolident , 
ou  pour  que  les  effets  de  la  distension  se  dissipent 
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graduellement.  Elle  est  sujette,  après  un  temps  plus 
ou  moins  considérable,  à  se  reproduire  sur  le  même 
lieu,  ou  dans  les  fibres  voisines  qui  ont  d'autant  plus 
de  tendance  à  se  rompre  à  leur  tour,  quelles  sont 
moins  bien  soutenues  par  les  cicatrices  qui  ont  al- 
longé les  parties  rompues.  Lorsque  cet  accident  a  eu 
lieu  un  grand  nombre  de  fois,  il  est  très  sujet  à  ré- 
cidiver; la  douleur  se  prononce  d'une  manière  pres- 
que habituelle,  et  semble  être  exagérée  (comme  la 
plupart  des  douleurs  musculaires  et  du  tissu  fibreux) 
par  le  froid  et  l'humidité.  Dans  quelques  cas ,  mais 
ce  sont  à  coup  sûr  les  plus  rares,  la  douleur  lom- 
baire se  déclare  principalement  à  la  suite  de  Faction 
du  froid  humide,  et  celle-ci  paraît  d'autres  fois  être 
une  cause  prédisposante  que  la  rupture  et  la  disten- 
sion musculaire  ont  mise  en  évidence. 

4738.  Psoasipatkie ,  psoasite.  Des  accidens  assez 
semblables  aux  précédens  ont  eu,  dans  quelques  cas, 
lieu  dans  le  muscle  psoas.  Ils  se  sont  déclarés  princi- 
palement à  la  suite  dé  grands  mouvemens  imprimés 
à  la  cuisse  ou  au  bassin»  Les  abcès  du  tissu  cellulaire 
qui  contourne  les  muscles  psoas  et  iliaque,  et,  dans 
quelques  cas  ,  des  rachisopathies  ,  plus  ou  moins 
graves,  paraissent  avoir  été  la  conséquence  de  la 
psoasite.  Ces  abcès  se  manifestent  à  l'aisne,  au  voisi- 
nage des  muscles  dont  il  vient  d'être  fait  mention. 
C'est  à  la  chirurgie  qu'il  appartient  d'en  faire  l'his- 
toire, et  de  les  distinguer  des  autres  tumeurs  de 
l'aisne  qui,  comme  on  le  sait,  sont  si  nombreuses  et 
si  variées. 

47^9- Rupture  des  muscles  jumeaux  et  du  plantaire 
grêle,  douleur  très  vive ,  survenant  d'une  manière 
brusque,  instantanée  dans  les  muscles  du  mollet  et 
à  l'occasion  de  la  marche,  du  saut,  etc.,  accompagnée 
ordinairement  d'une  sensation  de  craquement  ou  de 
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l'audition  d'un  bruit  de  coup  de  fouet  plus  ou  moins 
distinct.  Le  malade,  immédiatement  après  cet  acci- 
dent, est  souvent  incapable  d'exécuter  les  mouvemens 
même  les  plus  faibles  de  la  jambe,  sans  éprouver  les 
souffrances  les  plus  vives  (4683). 

4;4o«  Beaucoup  d'autres  muscles  peuvent  être  at- 
teints d'affections  semblables  ,  mais  qui  ne  méritent 
pas  qu'on  en  fasse  de  description  particulière. 

474 1-  La  myosite  ,  considérée  en  général,  doit  être 
susceptible  de  divers  degrés.  Elle  peut  être  très  intense 
(hyper-myosite)  ;  faible  (hypo-myosile),  chronique 
(chrono-myosite).  Quelques  personnes  considèrent 
comme  telle  des  myosalgies  ou  des  douleurs  muscu- 
laires dont  nous  allons  bientôt  parler.  On  voit  souvent 
survenir  à  la  suite  de  la  typhohémie  des  abcès  dans  les 
muscles  ou  entre  les  muscles,  que  l'on  peut  considé- 
rer comme  des  myosites  typhohémiques.  On  observe 
à  la  suite  de  la  fièvre  de  lait ,  des  phénomènes  ana- 
logues qui  pourraient  peut-être  mériter  l'épithète  de 
galactohémiques,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  plutôt 
le  tissu  cellulaire  que  la  fibre  musculaire  qui  parais- 
sent être  malades  ;  mais  comme  en  pratique,  il  est 
impossible  de  séparer  l'un  de  l'autre,  on  peut  consi- 
dérer ces  cas  comme  des  myosites. 

4742*  Hémomyosirrhagies  (  épanchemens  de  sang 
entre  les  fibres  musculaires). 

4743.  Hypermyositrophies  ,  augmentation  du  vo- 
lume des  muscles. 

4744*  Amyositropkies  (diminution  dans  le  volume 
des  muscles). 

4745.  Dysmyosinervies  (troubles  dans  l'action  ner- 
veuse des  muscles  ),  hypermyosinervie  (augmentation 
dans  l'action  nerveuse  des  muscles),  amyosinervie (pa- 
ralysie des  muscles).  Voyez  aux  nos  4720>  kl2^  et  suiv- 
ies considérations  générales  sur  ces  divers  états.  Rela- 
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tons  seulement  ici  les  symptômes  principaux  de  Tune 
des  dysmyosinervies  les  plus  graves  et  les  plus  impor- 
tantes du  tétanos  qui,  du  reste,  nous  paraît  être  l'effet 
d'une  polynévraigie  ,  dont  le  point \  de  départ  nous 
paraît  être  dans  une  plaie  très  douleureuse  ,  dans  les 
tégumens  subitement  refroidis,  etc. 

4746.  Contraction  continue  avec  augmentation  de 
consistance,  de  dureté  du  muscle  qui  rapproche  ses 
extrémités  avec  une  grande  énergie,  et  qui  ne  se  laisse 
pas  distendre.  Cette  contraction  se  prononce  d'abord 
le  plus  souvent  dans  les  muscles  élévateurs  de  l'os 
maxillaire  inférieur.  C'est  alors  du  trismus  qu'il  s'agit 
dans  lequel  les  mâchoires  ne  peuvent  être  écartées  ; 
parfois  ,  et  dans  des  cas  heureux,  la  maladie  se  borne 
à  ces  parties,  mais  elles  ne  s'étend  que  trop  souvent 
aux  muscles  extenseurs  du  tronc  qui  deviennent  très 
raides,  portent  l'épine  en  arrière  et  l'y  tiennent  fixée, 
(opistkotonos)  ou  aux  fléchisseurs  de  ce  même  tronc 
qui  produisent  la  courbure  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men en  avant  (  emprosthotonos)  ;  ou  aux  muscles  de 
l'un  des  deux  côtés  du  corps,  d'où  résulte  une  in- 
flexion latérale  (pleurosthotonos  ),  ou  enfin  aux  mus- 
cles respiratoires ,  et  lanhématosie  en  est  la  consé- 
quence rapide.  Dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  seize  fois  sur  vingt,  dit-on,  lejmal  commence  par 
les  muscles  des  mâchoires.  Presque  toujours  le  téta- 
nos survient  à  la  suite  de  quelques  blessures;  seule- 
ment, quand  la  peau  est  très  sensible  et  recouverte  , 
comme  cela  a  lieu  pour  les  jeunes  nègres,  d'un 
épiderme  très  mince ,  elle  peut  devenir  le  point  de 
départ  des  phénomènes  du  tétanos.  Les  alternatives 
brusques  de  température  plutôt  encore  que  l'action 
d'une  chaleur  forte  en  sont  souvent  suivies  (Larrey). 
Il  est  très  rare  que  le  tétanos  soit  spontané  ;  les  salles 
declinique  médicale  en  font  foi,  et  encore,  alors,  c'est 
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qu  ordinairement ,  il  a  existé  avant  son  apparition 
quelque  douleur  intense  qui  lui  a  donné  naissance. 
Souvent  encore,  en  admettant  des  tétanos  spontanés, 
on  n'a  pas  assez  recherché  s'il  n'existait  pas  quelque 
maladie  locale  du  pied ,  ou  d'autres  parties  d'où  il 
ait  pu  prendre  naissance.  «  M.  Larrey  place  dans  la 
plaie  elle-même,  pour  le  plus  grand  nombre  des  su- 
jets le  prodrome  du  tétanos  traumatique.  Cette  af- 
fection est  annoncée,  selon  lui,  par  des  douleurs 
sourdes  dans  la  partie  blessée;  la  suppuration  dimi- 
nue et  se  supprime,  les  chairs  se  boursoufflent  et  se 
dessèchent ,  les  douleurs  locales  se  propagent  le  long 
des  nerfs  du  membre  vers  le  rachis^  en  même  temps 
que  la  contraction  se  communique  des  muscles  voi- 
sins de  la  pîaie  à  ceux  qui  en  sont  le  plus  éloignés.» 
Certes,  une  telle  description  faite  par  l'un  des  hom- 
mes qui  aient  vu  le  plus  de  tétaniques  ,  et  aient  le 
mieux  décrit  Je  tétanos,  nous  justifie  assez  de  consi- 
dérer cette  affection  comme  une  névralgie  ascendante, 
réagissant  sur  les  centres  nerveux,  et  se  reproduisant 
ensuite  vers  les  muscles.  Ainsi  que  les  névralgies,  du 
reste,  le  tétanos  est  souvent  précédé  par  des  accès,  par 
la  rigidité  musculaire  se  développant  d'une  manière 
plus  ou  moins  irrégulière ,  ainsi  que  MM.  Denaus  et 
Bouiîlaud  en  ont  vu  des  exemples  ,  et  plus  tard 
même,  surviennent  pendant  la  durée  de  la  maladie, 
des  intermittences  ou  des  rémittences  plus  ou  moins 
longues.  Il  faut  tenir  beaucoup  de  compte,  dans  le 
tétanos,  des  accès  qui  peuvent  se  manifester  ,  de  leur 
périodicité  qui,  ici  comme  ailleurs,  peut  conduire 
à  employer  le  sulfate  de  quinine  avec  espoir  de  suc- 
cès. Comme  dans  les  autres  souffrances  névralgiques 
des  nerfs  moteurs,  il  existe  souvent  dans  le  tétanos 
des  douleurs  vives  fort  analogues  aux  crampes.  La 
durée  du  tétanos  varie  de  quelques  jours  (état  aigu) 


MYOSI ALGIES  (  MYODYNIES  )  .  585 

â  quelques  semaines ,  comme  j'en  ai  vu  un  exemple. 
Dans  ces  derniers  cas,  le  trismus  et  les  contractions 
musculaires  du  pharynx  mettent  souvent  obstacle 
à  l'alimentation,  et  déterminent  la  mort  par  absti- 
nence. 

4747-  Myosialgies  ou  myodynies  (douleurs  muscu- 
laires). Il  est  un  grand  nombre  de  sujets  qui,  après 
avoir  habité  dans  des  endroits  humides ,  bivouaqué 
la  nuit  par  des  temps  froids  et  pluvieux  ,  et  qui 
s'étant  livrés  à  des  exercices  fatigans,  et  surtout  à  des 
marches  forcées ,  éprouvent  fréquemment  des  dou- 
leurs musculaires  qui  se  renouvellent  principalement 
à  l'occasion  de  l'impression  du  froid  humide.  Ces 
douleurs  sont  une  des  affections  qui  ont  été  le  plus 
communément  rapportées  au  rhumatisme.  Elles  ont 
pour  caractères:  i°  d'abord  l'influence  des  circons- 
tances commémoratives  qui  viennent  d'être  établies  , 
puis  l'existence  de  souffrances  plus  ou  moins  vives, 
existant  dans  des  muscles  ou  dans  des  masses  muscu- 
laires plus  ou  moins  considérables;  2° d'augmenter  à 
l'occasion  des  transitions  de  température  et  surtout  de 
Faction  du  froid  humide  ;  3°  de  disparaître  pendant 
un  certain  temps  pour  revenir  plus  tard;  4°  quelque- 
fois d'être  très  intenses  dans  les  premiers  temps  de  la 
marche  et  de  se  calmer  ensuite,  Quand  elles  existent 
isolément  elles  sont  très  faciles  à  distinguer  des  névral- 
gies, des  syndesmopathieset  des  diverses  arthropathies 
même  chroniques;  mais  souvent  la  maladie  des  fibres 
musculaires  s'étend,  soit  aux  nerfs  qui  en  émanent 
au  névrilemme  qui  entoure  et  protège  ceux-ci,  soit 
aux  aponévroses,  aux  ligamens,  aux  jointures;  de  là 
des  phénomènes  complexes,  douteux,  susceptibles 
de  se  reproduire  d'une  partie  vers  une  autre;  de  là 
enfin  l'ensemble  d'accidens  qui  porte  le  nom  de  dou- 
leurs rhumatismales.  Celles-ci  n'indiquent  en  rien 
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qu'un  vice  particulier  existe  sur  le  sujet  qui  en  est 
atteint  ;  mais  elles  sont  en  rapport  avec  la  présence 
de  divers  états  pathologiques ,  de  modifications  mo- 
mentanées de  structure  dans  les  muscles  et  le  tissu 
fibreux,  qui  peuvent  s'étendre  vers  les  nerfs  et  les 
jointures  ,  et  s'y  répéter  avec  des  formes  analogues. 
De  là  vient  qu'à  la  suite  de  certaines  myosialgies  ,  on 
voit  souvent  se  déclarer  des  névralgies  dans  les  troncs 
qui  se  distribuent  à  ces  muscles  /  ou  des  arthralgies 
de  divers  membres.  En  général  les  douleurs  rhuma- 
tismales ne  sont  en  rien  accompagnées  de  fièvre  ou 
d'accidens  inflammatoires  franchement  prononcés. 

474S.  Myosisarcômies^  myosistramosies  (états  can- 
céreux et  tuberculeux  des  muscles) .  ïl  ne  paraît  pas 
que  le  carcinome  atlaque  positivement  les  muscles , 
il  ne  les  affecte  guère  qu'à  l'occasion  de  quelque  tu- 
meur qui  se  propage  jusqu'à  ces  organes.  Des  tuber- 
cules se  forment  parfois,  mais  très  rarement  dans  le 
tissu  cellulaire  des  membres.  Ces  affections  n'ont  point 
de  signes  spéciaux  ,  et  les  caractères  qui  pourraient 
les  faire  distinguer  se  composeraient  :  1°  de  ceux  des 
affections  cancéreuses  ou  tuberculeuses  en  général; 
20  des  tumeurs  développées  sur  les  parties  affectées; 
3°  des  phénomènes  de  myosipathie.  La  conversion 
des  muscles  en  graisse  ,  ou  plutôt  la  décoloration  des 
muscles  et  le  dépôt  d'une  grande  quantité  de  graisse 
entre  leurs  fibres,  n'a  pas  non  plus  d'autres  signes 
pendant  la  vie  que  l'obésité  du  sujet;  la  faiblesse  ou 
l'impossibilité  des  mouvemens  des  muscles  affectés. 
Ce  n'est  en  général  qu'à  la  nécroscopie  qu'on  recon- 
naît le  caractère  ce  cette  lésion. 

4749-  Syndesmopatkies  (souffrance  du  tissu  fibreux 
considéré  en  général). 

475o.  Syndesmohèmie  (congestion  de  ce  même  tissu). 

4"51.  Synde&mite  (inflammation  de  ces  mêmes  élé- 
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mens  organiques),  voyez  pour  les  maladies  des  apo- 
névroses ,  des  tendons  et  des  ligamens ,  les  traités  de 
chirurgie  ;  lisez  aussi  aux  nos  408,  2970,  4240,  l'his- 
toire de  la  péricardite,  de  l'ophtalmite,  de  la  ménin- 
gite, etc. ,  où  se  trouveront  quelques  considérations 
relatives  à  ce  sujet. 

4752.  Syndesmalgies.  Voyez  ce  qui  vient  detre  dit 
sur  les  douleurs  rhumatismales.  Ce  qui  est  vrai  sous 
ce  rapport  des  souffrances  des  muscles  l'est  aussi  de 
celles  des  tissus  blancs,  etc.,  etc. 


CHAPITRE  XII. 

EXPLORATION  DES  ARTICULATIONS,  DES  OS    ET  DE  LEURS 
ANNEXES. 

4755.  Les  maladies  des  os,  du  périoste,  des  arti- 
culations et  de  leurs  ligamens  sont  presque  toutes 
dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  et  nous  devons  ren- 
voyer leur  histoire  à  l'étude  des  affections  externes. 
Nous  nous  occuperons  seulement  dans  ce  paragraphe 
de  quelques  affections  des  os  et  des  jointures  qui 
rentrent  plus  complètement  dans  le  plan  de  cet  ou- 
vrage. 

47 54-  L' inspection  des  os  est  entièrement  dans  le 
domaine  de  Fanatomie  et  de  la  chirurgie.  Le  méde- 
cin doit  cependant,  dans  une  foule  de  cas  ,  examiner 
la  forme  de  leurs  saillies ,  leurs  éminences  naturelles 
exagérées  ou  accidentelles  (exostoses,  périostoses  ) , 
et  les  enfoncemens  qu'ils  présentent;  leur  volume 
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et  surtout  leurs  courbures  ;  il  doit  rechercher  s'ils 
sont  déviés  ou  droits.  S'ils  sont  pairs  il  devra  cons- 
tater si ,  sous  tous  les  rapports  précédens ,  ils  sont 
égaux  des  deux  côtés  ;  s'ils  sont  impairs  il  comparera 
les  divers  caractères  de  forme ,  de  direction  ,  etc. , 
que  présenteront  leurs  deux  côtés  ;  si  le  malade  boîte 
par  une  cause  quelconque  ,  on  mesurera  la  longueur 
des  membres  et  parconséquent  la  longueur  des  os,  à 
l'effet  de  s'assurer  si  la  cause  de  cette  claudication 
tient  à  quelqu'affection  de  squelette,  ou  bien  si  elle 
n'est  pas  en  rapport  avec  quelque  souffrance  de  l'en- 
céphale, des  nerfs,  des  muscles,  etc.  Ce  sera  surtout 
dans  l'ostéomalaxie  (  ramollissement  des  os  ,  rachi- 
tisme de  certains  auteurs  (1),  qu'il  sera  utile  d'exa- 
miner avec  un  soin  extrême  le  volume  des  extrémités 
osseuses,  la  courbure  du  corps  des  os,  et  d'étudier 
l'ensemble  de  l'organisme  ,  à  l'effet  de  juger  de  cet 
aspect  particulier  que  présentent  en  général  ceux 
qui  sont  atteints  de  cette  affection  :  déjà,  à  l'occasion 
des  courbures  vertébrales ,  nous  avons  parlé  de  cet 
aspect,  mais  il  est  bon  d'en  redire  ici  quelque  chose. 

4755.  Engénéral9  le  faciès  des  personnes  disposées 
au  ramollissement  générai  des  os,  est  assez  maigre,  le 
nez  effilé,  les  joues  peu  saillantes,  le  menton  allongé, 
les  yeux  vifs,  expressifs,  spirituels;  pour  remédier 
autant  que  possible  à  la  petitesse  de  la  taille,  lorsque 
déjà  elle  existe,  le  rachitique  tient  la  tête  haute  ;  le 
tronc  d'abord  élevé  se  courbe  plus  tard,  et  le  dos  se 
voûte  et  se  déforme,  en  même  temps  que  le  cou 
semble  rentrer  dans  les  épaules;  le  torse  se  rac- 


(1)  Voyez  moa  article  ostéo-malaxie  dans  le  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  article  publié  en  1819,  et  où  la  dénomination  d'ostéo- 
malaxie  est  employée  (et  cela  d'après  beaucoup  d'auteurs) ,  bien  avant 
que  je  n'eusse  proposé  la  nomenclature. 
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courcit,  d'où  résulte  que  les  bras  paraissent  être 
d'une  longueur  démesurée,  et  que  les  membres  in- 
férieurs ont  une  grande  hauteur.  Dans  l'ostéo-ma- 
laxie  véritable  (qui  tient  à  une  altération  spéciale  de 
la  nutrition ,  et  non  pas  seulement  à  une  ou  plu- 
sieurs courbures  du  rachis) ,  les  tibias  ,  les  fémurs, 
se  dévient,  soit  en  dedans  soit  en  dehors;  les  han- 
ches s'appîatissent,  se  contournent,  ou  présentent 
des  saillies  plus  développées  qu'à  l'ordinaire.  Les 
doigts,  les  orteils,  paraissent  d'autant  plus  longs, 
que  la  taille  est  plus  petite;  les  extrémités  des  os 
sont  grosses,  et  par  conséquent  les  jointures  volu- 
mineuses, etc.  La  peau  est  généralement  blême,  dé- 
colorée; souvent  le  sang  est  peu  rouge,  et  les  muscles 
sont  le  plus  souvent  maigres  et  affaiblis,  etc.  Ces 
caractères  généraux  de  l'ostéomalaxie  sont  loin  d'exis- 
ter sur  tous  ceux  qui  en  sont  atteints.  Plusieurs 
d'entre  eux  même  ne  se  prononcent,  que  lorsque 
cette  affection  est  bien  développée,  et  lorsqu'il  y  a 
déjà  des  signes  physiques  évidens  du  ramollissement 
et  de  la  déformation  des  os;  mais  toujours  est-il, 
qu'en  générai ,  il  est  utile  de  se  rappeler  les  traits 
principaux  du  tableau  précédent,  si  l'on  veut  se 
faire  une  idée  de  l'état  général  que  présente  l'ins- 
pection des  individus  dits  rachitiques. 

4756.  L'inspection  des  articulations,  conduit  à  des 
résultats  du  même  genre, que  celle  des  os,  du  moins 
sous  le  rapport  du  volume,  de  la  configuration, 
des  saillies  et  des  dépressions  qu'elles  peuvent  pré- 
senter. 11  est  surtout  utile  de  comparer  exactement 
entre  elles,  les  deux  jointures  correspondantes  de 
chaque  côté  des  membres.  Pour  cela,  on  devra  pla- 
cer les  parties  absolument  dans  la  même  position. 
Soit  par  exemple  qu'il  s'agisse  des  genoux,  les  deux 
jambes  seront  également  étendues  ou  fléchies  ait 
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même  degré.  Il  sera  non  moins  avantageux,  pour 
bien  juger  de  la  forme  des  articulations,  de  les  placer 
dans  des  attitudes  variées,  de  manière  à  rendre  plus 
apparentes,  dans  telle  ou  telle  position,  les  saillies 
que  ces  jointures  pourront  présenter.  Par  exemple, 
lorsque  les  genoux  contiennent  dans  leur  capsule 
synoviale  une  quantité  notable  de  liquide,  il  arrive 
que  lors  de  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  les 
parties  latérales  à  la  rotule  font  une  saillie  remar- 
quable qui  contribue  à  éclairer  le  diagnostic.  Il  faut 
encore  examiner  les  articulations  malades  dans  des 
sens  divers,  et  cela,  à  l'effet  de  mieux  juger  de  l'éten- 
due approximative  de  leurs  divers  diamètres.  On  tien- 
dra compte  aussi,  de  la  grosseur  relative  des  membres 
et  des  jointures,  car  c'est  une  chose  fâcheuse  en  pro- 
nostic, que  de  voir,  dans  une  chrono-arthropathie 
(souffrance  chronique  d'une  articulation],  les  parties 
voisines  être  très  amaigries,  tandis  que  la  jointure  est 
très  grosse,  etc.,  etc. 

4757.  Le  degré  et  la  teinte  de  coloration  que  les 
jointures  recouvertes  par  les  tégumens  peuvent  pré- 
senter, méritent  de  fixer  l'attention  et  donnent  en 
diagnostic  des  signes  utiles.  En  général,  dansl'hémo- 
arthrite  (réunion  des  caractères  de  l'hémite  et  de 
l'arthrite,  rhumatisme  articulaire  aigu) ,  les  tégumens 
des  articulations  affectées  sont  assez  peu  rouges;  il 
y  a  plutôt  du  gonflement  qu'une  altération  consi- 
dérable de  coloration.  Dans  l'hémo-arthrite  gout- 
teuse, le  plus  souvent  au  contraire,  la  peau  est  d'un 
rouge  vermeil  assez  vif,  et  dont  la  teinte  rappelle 
assez  bien  celle  d'une  dermite  extensive.  C'est  que 
dans  l'arthrite  dont  il  s'agit,  les  tégumens,  et  lorsque 
la  maladie  est  aiguë,  les  tégumens  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-jacent  participent,  autant  et  plus,  à  la 
maladie  que  la  synoviale  elle-même,  ou  que  le  tissu 
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fibreux.  Dans  les  chrono-arthrites,  ou  mieux  dans 
les  chrono-arthropathies  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  tumeurs  blanches,  la  peau  présente  souvent 
une  teinte  blême  en  rapport  avec  la  maladie  dont  il 
s'agit.  Dans  toute  arthropathie,  il  faut  tenir  compte 
de  l'état  des  vaisseaux,  t  notamment  des  veines  qui 
rampent  autour  des  articulations;  c'est  ainsi  que  dans 
un  cas  dont  il  a  été  parlé  au  n°  656 ,  la  dilatation 
des  veines  articulaires  et  une  cicatrice  de  cautère  firent 
découvrir  les  causes  d'une  hydro-arthrie,  etc. 

4758.  La  palpation  des  os  et  des  articulations, 
hors  les  cas  de  solution  de  continuité,  ne  peut  se 
faire  que  médiatement.  Elle  fait  apprécier  :  i°  la  cha- 
leur, l'humidité  ou  la  sécheresse  des  tégumens  qui 
recouvrent  les  parties  malades,  et  par  suite  celles  de 
ces  mêmes  parties;  2°  la  dureté  ou  la  mollesse  des 
organes  affectés,  et  cette  connaissance  est  souvent 
d'un  grand  intérêt.  C'est  ainsi  que  dans  les  tumeurs 
des  os,  il  est  extrêmement  important  de  savoir  si  elles 
sont  dures  ou  rénitentes;  si  sur  quelques  points  de 
leur  étendue,  elles  donnent  lieu  à  la  sensation  de 
liquide,  etc.  C'est  ainsi  que  pour  les  articulations,  il 
est  urgent  de  constater,  alors  qu'elles  sont  atteintes 
de  tumeurs  blanches,  quel  est  leur  degré  de  densité; 
car  on  sait  que  le  pronostic  de  celles-ci  varie  beau- 
coup, suivant  quelles  attaquent  principalement  les 
os  ou  les  parties  molles.  C'est  encore  ainsi  que  dans 
l'arthrite  traumatique,  et  dans  l'hémo-arthrite,  dans 
l'hydro-arthrie  (hydrarlhrose),  il  est  avantageux  de 
savoir  si  l'augmentation  de  volume  des  jointures 
tient  principalement  aux  parties  solides,  ou  bien  aux 
liquides  déposés  dans  les  capsules  articulaires, 

4759.  L'anatomie,  pour  chaque  articulation, 
vous  apprendra  quels  seront  les  points  où  ,  pour 
apprécier  la  présence  des  liquides,  il  sera  le  plus 

M 
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utile  de  palper.  C'est  ainsi  que  pour  le  genou,  ce  se- 
ront surtout  les  parties  latérales  au  tendon  du  mus- 
cle droit  antérieur  de  la  cuisse ,  et  aussi  celles  qui 
se  trouvent  placées  latéralement  au  ligament  rotu- 
lien  où  il  est  le  plus  facile  de  constater  la  présence 
des  liquides.  C'est  ainsi  que  pour  l'articulation 
tibio-tarsienne  ,  on  rencontre  parfois  des  fluides 
accumulés  au-dessous  des  malléoles  et  latéralement 
à  elles,  etc.  C'est  encore  ici  le  cas  de  faire  placer 
les  jointures  dans  des  positions  variées,  à  l'effet  de 
tendre  la  peau  par  les  liquides  ,  et  de  mieux  les 
reconnaître  par  la  palpation  et  par  l'inspection. 

4760.  Dans  l'observation  citée  n°656,  la  pression 
exercée  sur  les  veines  articulaires  du  genou,  et  di- 
rigée vers  le  cœur,  ne  pouvait  parvenir  à  faire  tra- 
verser à  ce  liquide  la  cicatrice  d'un  cautère ,  ce 
qui  prouvait  évidemment  que  le  cours  du  sang 
veineux  était  intercepté  sur  ce  point;  de  là  pouvait 
en  conséquence  résulter  le  même  trouble  de  circu- 
lation dans  la  capsule  synoviale. 

4761.  La  Fluctuation  se  reconnaît  dans  quelques 
cas  de  maladies  des  os  ou  du  périoste  ,  lorsque  des 
liquides  sont  déposés  dans  des  cavités  anormales 
et  que  les  enveloppes  sous-tégumentaires  sont  as- 
sez molles  pour  permettre  au  flot  de  s'établir.  On 
tire  beaucoup  plus  de  parti  de  ce  moyen  de  diag- 
nostic pour  les  jointures  que  pour  les  os.  C'est  ainsi 
que  pour  plusieurs  articulations,  la  fluctuation  fait 
découvrir  le  liquide  qui  s'y  trouve  anormalement 
accumulé.  Vous  la  rencontrerez  lorsque  ce  liquide 
sera  abondant  sur  les  points  du  genou  qui  corres- 
pondront aux  côtés  de  la  rotule',  surtout  par  en 
haut,  latéralement  au  tendon  du  droit  antérieur. 
Vousla  trouverezaussi,mais  seulement  dans  descas 
extrêmes,  dans  l'articulation  tibio-tarsienne,  îatéra- 
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îenient  et  inférieurement  aux  malléoles  ;  je  l'ai 
trouvée  aussi  dans  le  poignet  et  le  coude,  mais 
d'une  manière  moins  manifeste.  Du  reste,  le  pro- 
cédé ,  pour  obtenir  celte  fluctuation,  est  des  plus 
simples  :  la  jointure  est  mise  dans  un  état  moyen 
de  flexion,  ou,  suivant  les  cas,  dans  une  légère 
extension;  on  place  une  des  mains  à  plat  sur  l'un 
des  endroits  où  la  capsule  fait  saillie,  et  l'on  donne 
de  l'autre  côté,  avec  la  pulpe  de  quelques  doigts  , 
un  petit  coup  sec  qui  se  transmet  bientôt  à  travers 
le  liquide  vers  la  main  située  à  l'opposite. 

4762.  Il  est  un  moyen  de  diagnostic  spécial  à 
l'articulation  fémoro-tibiale  qui  se  rapporte,  jus- 
qu'à un  certain  point ,  à  la  fluctuation  et  qui  est 
un  signe  positif  de  la  présence  des  liquides  dans 
cette  jointure.  Nous  voulons  parler  ici  du  choc  ro- 
tulien.  Lorsque,  en  effet,  le  genou  contient  une 
notable  quantité  de  liquide,  celui-ci  distend  la 
capsule  ,  soulève  la  rotule,  qui  alors  se  trouve  sé- 
parée des  condyles  et  de  l'extrémité  supérieure  du 
tibia,  par  une  distance  qui  est  en  raison  de  l'abon- 
dance du  fluide  épanché.  11  suffit  alors  de  tenir  le 
membre  dans  une  extension  la  plus  complète  pos- 
sible, en  recommandant  seulement  au  malade  de 
ne  pas  contracter  ses  muscles,  pour  qu'en  appuyant 
vivement  sur  la  rotule,  celle-ci  déplace  le  liquide 
et  vienne  heurter  avec  force  les  os  situés  derrière 
elle.  On  peut  juger,  jusqu'à  un  certain  point,  de 
l'abondance  du  fluide  épanché  par  la  distance  où 
la  rotule  doit  être  déprimée  pour  donner  lieu  au 
choc  rotulien ,  et  aussi  par  la  facilité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  ce  phénomène  est  pro- 
duit. Du  reste,  la  sensation  à  laquelle  il  donne 
naissance  tient  à  la  fois  de  la  percussion  et  de  la  pal- 
pat  ion ,  puisqu'il  va  ici  un  corps  dur  frappant  sur 
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un  autre  qui  produit  un  son,  et  que  la  main  res- 
sent l'impression  qui  résulte  du  choc  de  ces  corps. 

4763.  H  y  a  tout  lieu  de  croire  que  pour  des 
hydro-arthries,  ayant  leur  siège  dans  d'autres  join- 
tures, on  pourrait,  par  le  rapprochement  hrusque 
des  os,  produire  un  choc  semblable  au  précédent, 
et  dans  un  cas  même  où  je  soupçonnais  qu'un  li- 
quide était  épanché  sur  un  sujet  maigre,  dans  l'ar- 
ticulation coxo-fémorale ,  il  m'est  arrivé  de  faire 
saisir  la  cuisse  par  des  aides,  de  la  faire  rappro- 
cher brusquement  du  bassin  et  de  donner  lieu  à  un 
choc  assez  remarquable.  Ce  symptôme ,  s'il  était 
retrouvé  d'autres  fois,  pourrait  donner  lieu  à  un 
signe  important  de  l'hydro-arthrie  coxo-fémorale, 
qui  est  à  coup  sûr  l'une  des  plus  difficiles  à  recon- 
naître. Toutefois,  il  faudrait  bien  s'assurer  d'abord 
si,  sur  des  sujets  qui  ne  seraient  pas  atteints  de  l'af- 
fection dontnous  venons  de  parler,  on  ne  serait  pas 
exposé  à  produire  le  même  choc.  La  disposition  de 
l'articulation  de  la  cuisse ,  la  manière  lâche  dont  la 
tête  du  fémur  y  est  retenue ,  porteraient  à  crain- 
dre qu'il  en  fût  ainsi. 

4764.  La  Mensuration  des  os  peut  fournir  des 
documens  lorsque  ceux-ci  se  ramollissent,  se  cour- 
bent, se  déforment;  on  peut  mesurer  leur  épais- 
seur, leur  circonférence ,  le  degré  de  courbure 
qu'ils  affectent  relativement  à  une  ligne  parallèle  à 
l'axe  du  corps  de  l'os.  Ces  documens  sont  fort  uti- 
les en  orthopédie,,  et  le  moulage  des  parties  qui  se 
dévient  ne  l'est  pas  moins.  Ce  qui  a  été  dit  précé- 
demment, relativement  à  la  mensuration  du  rachis, 
étant  en  grande  partie  applicable  aux  autres  os  , 
nous  n'y  insisterons  pas  davantage. 

4765.  La  mensuration  des  jointures  malades  doit, 
à  l'état  aigu ,  et  dans  les  cas  chroniques  ,  être  faite 
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avec  le  plus  grand  soin.  Comment ,  en  effet,  tenir 
compte  d'une  manière  exacte  des  effets  d'un  traite- 
ment mis  en  usage,  si  l'on  n'emploie  pas  la  me- 
sure pour  se  rendre  compte  des  différences  suc- 
cessives qui  ont  en  lieu?  Dans  l'hémo-arthrite , 
dans  la  goutte,  il  est  bon  de  mesurer  chaque 
jour;  dans  les  hyperarthrophies  chroniques,  il 
n'est  utile  de  le  faire  qu'à  des  temps  plus  éloignés. 
On  peut  se  servir  de  divers  moyens  :  d'abord  du 
compas  d'épaissseur,  à  l'effet  d'apprécier  au  juste 
l'étendue  des  divers  diamètres;  ensuite,  d'un  lien 
dirigé  dans  le  sens  de  la  circonférence  du  membre 
et  sur  lequel  existent,  soit  les  divisions  métri- 
ques, soit  celles  du  pied  de  roi.  Pour  bien  poser 
ce  lien  et  être  sûr  de  ne  pas  faire  varier  le  lieu  sur 
lequel  on  le  pose,  il  est  utile  de  tracer  une  ligne 
noire,  perpendiculairement  à  l'axe  du  membre,  et 
de  s'en  servir  pour  déterminer,  à  coup  sûr,  si  le 
lendemain,  l'espace,  mesuré  la  veille,  est  bien  en- 
core le  même  et  a  subi  des  variations  de  dimension. 
On  peut  ainsi  apprécier  l'étendue  de  la  circonfé- 
rence d'une  jointure  sur  des  points  plus  ou  moins 
nombreux  de  sa  circonférence.  Les  dimensions  de 
haut  en  bas  peuvent  également  être  prises.  Pour 
cela,  on  note  avec  l'encre  ou  le  nitrate  dTargent 
les  saillies  osseuses  les  plus  marquées  des  os  supé- 
rieur et  inférieur  dont  l'ensemble  constitue  la 
jointure,  et  le  lendemain,  ou  les  jours  suivans  , 
par  le  rapprochement  ou  l'écartement  qu'on  ob- 
serve,  on  parvient  à  savoir  s'il  y  a  diminution 
dans  ia  masse  du  liquide  épanché,  dans  l'engorge- 
ment des  parties,  ou  bien  si  des  phénomènes  con- 
traires ont  eu  lieu. Non-seulement  on  peut  mesurer 
de  cette  façon  toute  une  articulation,  mais  encore 
les  diverses  portions  de  son  étendue.  Un  plessimè- 
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tre  gradué,  ou  un  lien  de  mensuration,  donnent 
du  reste  ici  l'appréciation  exacte  des  changemens 
survenus. 

4766.  Dans  toutes  les  recherches  de  ce  genre,  il 
faut  bien  déterminer  le  volume  qui  dépend  de  la 
peau  de  celui  qui  provient  des  os  eux-mêmes.  On 
y  parviendra,  lorsque  ces  jointures  ne  seront  pas 
trop  douloureuses,  tantôt  en  comprimant  assez  ce 
lien  pour  qu'il  soit  appliqué  presque  sur  les  os; 
tantôt  en  le  plaçant  très  légèrement  sur  les  parties, 
et  en  comparant  les  résultats  de  ces  deux  mesures 
successives. 

4~!67.  La  percussion  des  os  donne  lieu  à  un  bruit 
très  sec,  dont  la  sécheresse  est  loin  d'être  partout  la 
même  et  qui  varie  suivant  la  structure  de  l'os  per- 
cuté. Elle  donne  lieu  aussi  à  des  variations  dans  le 
sentiment  de  résistance  que  le  doigt  éprouve,  et  cela 
en  raison  aussi  du  degré  de  dureté  de  l'os.  Percutez 
le  coronal,  puis  le  tibia, puis  la  rotule,  puis  les  os  du 
tarse  et  vous  verrez  combien  différeront  les  bruits 
et  les  sensations  tactiles  que  vous  obtiendrez.  C'est 
à  cause  de  l'extrême  diversité  des  caractères  ples- 
simétriques  de  la  percussion,  en  rapport  avec  les 
étais  différens  des  organes;  c'est  à  cause  de  l'é- 
chelle de  succession  qu'ils  présentent,  que  je  me 
sers  assez  rarement  des  bruits  ostéal,  jécoral,  sto- 
macal, etc.,  que  j'ai  adoptés  dans  mon  traité  de  la 
percussion  médiate;  là  comme  ailleurs,  les  classi- 
fications absolues  ne  sont  pas  possibles,  et  il  y  a 
presque  toujours  des  intermédiaires  qui  lient  en- 
tre elles  les  divers  degrés  des  échelles  qu'on  se 
priait  à  former.  A  l'état  pathologique,  il  arrive  que 
tel  os  devient,  généralement  ou  partiellement,  plus 
dur,  ou  plus  mou,  plus  épais  ou  plus  mince  que 
dans  l'état  normal;  les  cavités  qu'il  circonscrit  peu- 
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vent  elle-mêmes  contenir  des  liquides,  des  gaz,  etc. , 
de  là  des  séries  de  documens  qui  ne  sont  point  a 
négliger  dans  l'étude  des  maladies  des  os.  On  doit 
à  M.  Jules  Piorry,  un  mémoire  remarquable,  sur  les 
applications  de  la  percussion  à  la  chirurgie,  et 
plusieurs  parties  de  ce  travail  se  rapportent  aux 
affections  du  système  osseux.  (1) 

4768.  La  percussion  des  articulations  ne  peut 
guère  conduire  qu'à  apprécier  les  différences  de 
dureté  ou  de  mollesse  que  présentent  les  os  qui 
entrent  dans,  la  structure  des  jointures  malades,  et 
les  points  ou  des  liquides  non  résistans  au  doigt  et 
peu  sonores  se  trouvent  placés  et  écartent  les  os.  Il 
est  vrai  que  souvent  la  palpation  fournira  ces  don- 
nées d'un  manière  peut-être  plus  positive;  maïs 
enfin  il  ne  faut  rien  négliger  en  diagnostic,  et  un 
moyen  secondaire  peut  quelquefois  donner  lieu  à 
des  considérations  du  plus  haut  intérêt.  S'il  y  avait 
pénétration  de  l'air  dans  un  capsule  articulaire,  la 
percussion  pourrait  donner  la  preuve  de  ce  fait. 

4769.  L'auscultation  a  été  employée  par  M.  Lis- 
franc  pour  reconnaître  la  crépitation  dans  les  cas  de 
fracture ,  et  c'est  spécialement  à  celles  du  col  du  fé- 


(  1)  Ce  médecin  a  donné  dans  sa  dissertation  inaugurale  un  signe  fort 
remarquable,  et  propre  à  faire  croire  qu'un  enfant  a  respiré  :  c'est  celui 
de îa sonoréiî é  du  thorax  parla  percussion.  Bien  (ntendu,  du  reste,  qu'on 
pourrait  faire  à  ce  signe  les  mêmes  reproches  qu'à  ceux  qui  sont  faits 
à  la  docimasie  pulmonaire,  et  qu'un  fœtus  dont  on  aurai!  insufflé  arti- 
ficiellement les  poumons,  donnerait  lieu  au  même  phénomène;  toujours 
est-il  que  dans  une  foule  de  cas,  où  il  est  impossible  d'ouvrir  le  cadavre, 
ce  fait  trouvera  des  applications  utiles.  Il  en  sera  ainsi  sur  les  enfans  qui 
commenceront  a  respirer  incomplètement  après  la  naissance,  et  lorsqu'il 
s'agira  de  savoir  jusqu'à  quel  point  et  dans  quelle  étendue  les  poumons  se 
dilatent,  lorsqu'on  voudra  mesurer  les  dimensions  des  cavités  du  cœur 
sur  l'enfant  nouveau  né,  etc.  Plus  la  percussion  fait  de  progrès  et  plus  le 
champ  de  son  étude  s'agrandit  ;  elle  est  encore  loin  d'avoir  rendu  tous 
les  services  qu'on  peut  attendre  d'elle. 
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mur  qu'il  a  trouvé  que  ce  moyen  était  applicable. 
Quand  il  existe  entre  des  surfaces  osseuses  en  contact, 
des  inégalités ,  on  conçoit  que  l'ouïe  puisse  les  faire 
entendre  alors  qu'elles  frottent  les  unes  sur  les  autres, 
c'est  ce  que  l'on  nomme  la  crépitation  ,  connue  de 
temps  immémorial ,  l'un  des  signes  les  plus  positifs 
de  fractures,  qui  est  entendue  lors  de  l'auscultation 
à  distance,  et  qui  est  aussi  bien  saisie  avec  le  doigt 
qui  palpe  qu'avec  l'oreille  qui  ausculte.  C'est  à  la 
chirurgie  à  apprendre  quels  Sont,  suivant  les  divers 
os,  les  procédés  qu'il  faut  employer  pour  obtenir  la 
crépitation  de  la  manière  la  plus  évidente  II  faut 
prendre  garde  de  confondre  avec  celle-ci  le  craque- 
ment que  donnent  parfois  les  muscles  qui  se  con- 
tournent sur  l'avant-bras  lorsqu'ils  agissent  ou  qu'on 
les  presse.  L'auscultation  permet  encore  de  constater 
les  bruits  que  fait  un  stylet  boutonné  porté  à  travers 
une  plaie  sur  une  surface  osseuse  lisse  ou  inégale,  etc. 

4770.  L'auscultation,  dans  les  maladies  des  join- 
tures, ne  donne  guère  d'autres  documens  importans 
que  ceux  qui  se  rapportent  au  choc  des  extrémités 
osseuses  les  unes  contre  les  autres.  Si  elles  étaient 
cariées,  il  devrait  résulter  du  contact  des  surfaces 
malades  des  bruits  spéciaux  en  râppprt  avec  cette 
disposition  organique.  Si  de  l'air  parvenait  dans  une 
jointure,  peut-être  aussi  qu'à  l'occasion  des  mou- 
vemens  de  celle-ci,  l'oreille  appliquée  à  nu  ou  avec  la 
médiation  du  stéthoscope,  pourrait  saisir  quelques 
sons  en  rapport  avec  la  présence  de  ce  fluide  élas- 
tique. 

4771.  Hors  les  cas  de  solutions  de  continuité  on 
ne  peut  obtenir  pour  les  examiner  les  liquides  aux- 
quels les  os  et  les  jointures  donnent  naissance.  Alors 
qu'existent  des  abcès,  des  fistules,  avec  pénétration 
dans  les  parties  ou  près  d'elles  ,  on  recueille  dans 
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certains  cas  des  produits  très  propres  à  éclairer  le 
diagnostic.  De  ce  nombre  sont  surtout  les  esquilles  , 
les  perlions  d'os  frappées  de  mort  qui  sortent  par  les 
plaies;  un  pus  rougeâtre  mai  lié  et  ichoreux  qui 
suinte  delà  carie,  et  on  liquide  filant  onctueux , 
d'apparence  de  blanc  d'œuf ,  qui  s'écoule  des  join- 
tures ;  mais  encore  une  fois  de  tels  sujets  sont  émi- 
nemment chirurgicaux  ,  et  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'y 
insister. 

4.77.2  Signes  physiologiques vL'élat  desos  fournit  dans 
plusieurs  affections  des  symptômes  plus  ou  moins 
importais.  C'est  ainsi  que  sur  les  sujets  dont  la  cir- 
culation est  languissante,  les  vaisseaux  lympathiques 
peu  actifs,  vous  observerez  souvent  que  les  os  reste- 
ront longtemps  mous;  que  les  épiphyses  se  souderont 
lentement,  que  les  fontanelles  seront  tardivement  ossi- 
fiées; que  les  extrémités  osseuses  seront  longtemps 
volumineuses,  ce  qui  donnera  aux  jointures  une  di- 
mension considérable,  proportionnémenl  aux  autres 
parties  des  membres,  etc.  C'est  ainsi  qu'à  îa  suite  des 
carcinomes  d'ancienne  date,  vous  verrez  les  os  de- 
venir fragiles  et  se  fracturer  pour  la  moindre  cause. 
Les  tubercules  dans  les  parties  spongieuses  desos,  et 
notamment  dans  le  corps  des  vertèbres,  se  prononcent 
souvent  sur  ceux  qui  sont  atteints  de  pneumostrumo- 
sie  ;  les  affections  chroniques  des  extrémités  articulai- 
res, les  tumeurs  blanches  se  déclarent  fréquemment 
sur  les  tuberculeux,  et  on  a  cru  remarquer  que  l'am- 
putation des  parties  affectées  de  cette  sorte  rendait 
plus  rapide  la  marche  de  la  phthisie,  etc. 

477.3.  Les  articulations,  les  synoviales  et  les  parties 
qui  les  entourent,  alors  qu'elles  sont  malades,  exer- 
cent sur  les  diverses  fonctions  une  influence  marquée 
qui  donne  lieu  à  des  signes  importans. 

4774"  Les  synoviales  ont  une  disposition  presque 
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complètement  semblable  à  celle  des  membranes  sé- 
reuses; le  tissu  fibreux  qui  les  entoure  peut  être 
comparé  à  celui  qui  double  le  péricarde,  ou  même 
à  la  dure-mère  qui  protège  l'arachnoïde.  Ainsi  que  ces 
parties,  ou  plus  même  que  ces  parties,  elles  sont  sus- 
ceptibles d'être  le  siège  de  l'ensemble  des  phénomènes 
auquel  on  a  donné  le  nom  d'inflammation.  La  dou- 
leur, la  chaleur,  la  rougeur ,  la  tumeur  s'y  manifes- 
tent avec  la  plus  grande  facilité  et  le  complément  de 
toute  inflammation  franche  et  persistante  :  la  forma- 
tion d'un  liquide  séreux  ou  purulent  par  la  surface 
malade,  en  est  la  conséquence  rapide.  Dès  les  premiers 
temps  de  l'existence  de  cet  état  organopathologique, 
les  fonctions  dont  sont  chargées  les  jointures  malades 
sont  affectées.  Pour  nous,  une  telle  réunion  de  phé- 
nomènes nous  fait  considérer  cette  affection  comme 
une  inflammation  véritable,  comme  une  arthrite  en- 
fin ;  mais  lorsque  la  maladie  est  aiguë,  la  coïncidence 
ou  l'absence  d'un  état  particulier  du  sang  et  de  la 
circulation  ,  nous  fait  admettre  que  tantôt  il  s'agit 
d'une  hémo-arthrile  et  d'autrefois  d'une  arthrite  lo- 
cale, qui  ordinairement  est  traumatique,  et  qui  par- 
fois est  le  résultat  d'anciennes  altérations  de  structure 
qui,  à  l'état  chronique  surtout,  entretiennent  le  mal. 
Des  praticiens  de  premier  ordre,  se  fondant  sur  la  mo- 
bilité des  arthropathies  aiguës,  les  voyant  liées  â  un 
état  général ,  considèrent  comme  une  maladie  spé- 
ciale, à  laquelle  iîs  donnent  le  nom  de  rhumatisme, 
la  série  d'accidens  aigus  dont  sont  accompagnées  les 
hémo-arthrites.  Nous  avons  établi  ailleurs  (  article 
hémo-arthrite  du  Traité  de  médecine  pratique  )  les 
raisons  sur  lesquelles  nous  nous  fondions  pour  con- 
server notre  manière  de  voir.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu 
d'entrer  dans  une  discussion  pathologique  sur  ce 
sujet  ;  abordons  seulement  l'exposé  des  faits  relatifs 
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à  la  coïncidence  des  troubles  circulatoires  et  des  affec- 
tions aiguës  des  jointures. 

4775.  Presque  toutes  les  fois  qu'un  arthrite  en- 
vahissant plusieurs  jointures  se  déclare,  elle  a  été 
précédée  ou  accompagnée  à  son  début,  de  frissons 
initiaux,  plus  ou  moins  marqués,  auxquels  a  bientôt 
succédé  une  chaleur  et  une  sueur  plus  ou  moins 
vives.  Le  sang  qu'on  obtient  de  la  saignée  est  alors 
couenneux,  et  Test,  dès  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie. Cet  état  général  est  pour  nous  l'hémite  ,  ou 
l'ensemble  de  phénomènes  résultans  de  l'existence 
de  la  couenne  inflammatoire  dans  le  sang,  d'un  état 
fibrineux  du  sérum ,  etc.  M.  Roche  9  dans  son  ex- 
cellent article  arthrite,  du  Dictionnaire  de  Médecine- 
pratique  ,  avait  déjà  établi  que,  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  un  état  particulier  du  sang 
donnait  à  cette  maladie  son  caractère  propre.  M.  Bouil- 
laud  voit,  dans  ces  phénomènes  généraux,  une  in- 
flammation de  la  membrane  interne  du  cœur  (  en- 
docardite),  ou  des  gros  vaisseaux.  Nous  avons  encore, 
dans  l'article  précédent,  établi  les  raisons  qui  nous 
font  rapporter  à  une  altération  du  sang,  et  non  pas  à 
une  affection  vasculaire ,  les  phénomènes  généraux 
qui  se  déclarent  dans  rhémo- arthrite. 

4776.  Quoi  qu'il  en  soit  de  tout  ceci,  on  peut 
établir  en  diagnostic  que  lorsque  plusieurs  jointures 
s'enflamment  à  la  fois,  ou  dans  une  succession  ra- 
pide, le  sang  est  couenneux,  et  lorsqu'il  y  a  des  phé- 
nomènes d'hémite  :  — on  peut  annoncer  que  la  mala- 
die abandonnée  à  elle-même  durera  pendant  quelque 
temps;  que  le  pouls  conservera,  pendant  plusieurs 
jours  au  moins,  cette  largeur,  cette  ondulation,  cette 
vibrance  qu'on  observe  dans  ces  cas  ;  —  on  peut 
prévoir  que  la  maladie  envahira  plusieurs  articula- 
tions, qu'elle  ne  sera  pas  guérie  parce  que  les  symp- 
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tomes  se  seront  calmés  ou  dissipés  d'un  côté; —  que 
le  plus  souvent,  elle  se  prononcera  dans  de  petites 
jointures  après  en  avoir  attaqué  de  grandes,  etc.  Seu- 
lement le  traitement  aura  ici  une  trèsgrande  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie  :  les  saignées  répétées  et 
dont  la  quantité  et  la  quotité  sont  proportionnées  à  l'é- 
tat du  sujet,  les  boissons  à  hautes  doses,  l'élévation  des 
membres  malades,  les  cataplasmes  sur  les  jointures, 
le  repos,  et  dans  les  premiers  temps  l'abstinence  , 
font  quelquefois  avorter  en  quelques  heures  ou  quel- 
ques jours  les  accidens  de  l'hémo-arthrite  (1). 

4777.  Toutes  les  fois  qu'une  ou  plusieurs  articu- 
lations ont  déjà  été  prises,  il  est  utile  d'interroger 
soigneusement  les  malades  sur  la  question  de  savoir 
si  de  nouvelles  jointures  ne  sont  pas  douloureuses. 
Il  ne  faut  pas,  en  effet,  attendre  pour  agir  qu'elles 
soient  le  siège  de  phénomènes  inflammatoires  très 
intenses;  mais  il  est  indispensable  d'arrêter  le  mal 
dès  son  début. 

4778.  Il  est  non  moins  utile  d'étudier  avec  le  plus 
grand  soin ,  dans  l'hémo-arthrite ,  les  symptômes 
fonctionnels ,  les  bruits  que  donnent  le  cœur,  ceux 
qu'on  peut  saisir  dans  la  région  du  péricarde,  et  ceux 
enfin  que  fournissent  les  artères.  On  devra  percuter 
fréquemment  l'espace  occupé  par  les  organes  cen- 
traux de  la  respiration.  On  doit  avoir,  en  effet,  pré- 
sente à  l'esprit,  la  fréquence  de  la  coincideoce  de  la 
péricardite  avec  l'hémo-arthrite,  coïncidence  sur 
laquelle  M.  Bouillaud  a  insisté  avec  raison,  et  qui  , 


(1)  Mon  travail  sur  ce  sujet  a  paru  le  iel  septembre  i8°>3,  dans  Le  Jour- 
nal des  connaissances  médico-cbirurgicales,  celui  de  M.  Bouillaud  n'a  été 
consigné  dans  le  Journal  hebdomadaire  qu'au  commencement  de  i834- 
Déjà  dans  la  Lancette  médicale,  dans  îa  Clinique  de  la  Pilié  et  dans  la 
Dissertation  de  M.  Grand,  dont  M.  Bouillaud  était  le  président ,  ma  mé- 
thode avait  été  déjà  publiée  (24  juillet  1 8 3 3 ,  n  196.) 
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bien  qu'elle  me  paraisse  moins  commune  qu'il  ne  le 
pense,  existe  cependant  dans  un  assez  grand  nombre 
de  cas.  Rappellez-vous  ,  à  cet  égard,  que  les  bruits 
du  cœur  peuvent  induire  en  erreur  sur  l'existence 
d'une  péricardite;  qu'il  suffit,  dans  quelques  cas, 
de  tirer  beaucoup  de  sang  à  un  homme  pour  les  faire 
naître ,  et  que,  pour  admettre  l'existence  d'une  péri- 
cardite, il  faut  que  la  douleur,  la  mat i té  à  la  percus- 
sion dans  un  espace  conique,  étroit  en  haut,  mince 
en  bas,  ou  le  déplacement  de  cette  matité  dans  l'é- 
tendue du  péricarde ,  des  troubles  dans  les  fonctions 
du  cœur ,  etc.  ,  viennent  donner  leur  sanction  aux 
résultats  de  l'auscultation  (408  et  suivans.) 

4779.  Etudiez  aussi  avec  le  même  soin  dans 
Thémo-arthrite ,  l'état  physique  que  présentera  îa 
plèvre,  car,  bien  que  la  pleurite  accompagne  moins 
souvent  la  phlegmasie  articulaire  que  ne  le  fait  la 
péricardite,  toujours  est-il  qu'on  l'observe  dans 
un  nombre  de  circonstances  assez  grand  pour  que 
ce  sujet  mérite  toute  attention. 

4780.  En  général,  dans  l'hémo-arthrile,  les  or- 
ganes digestifs  éprouvent  assez  peu  d'altérations, 
seulement ,  tant  que  l'état  fébrile  dure ,  l'appétit  et 
la  soif  sont  des  symptômes  assez  fréquens  de  cette 
maladie.  La  plupart  des  autres  organes  ne  donnent 
guère  lieu  à  d'autres  phénomènes  que  ceux  qu'on 
ouserve  dans  l'hémite.  La  chaleur  est  vive  et  la 
sueur  est  développée. 

4781.  Lorsque  la  phlegmasie  des  jointures  est 
locale,  qu'elle  est  produite  par  une  cause  physi- 
que ou  traumatique,  elle  n'éveille  de  troubles  cir- 
culatoires qu'autant  qu'elle  est  portée  à  un  très 
haut  degré.  J'ai  vu  cependant,  deux  fois,  des  lé- 
sions articulaires  de  causes  externes  être  suivies 
de  tous  les  phénomènes,  d'abord  de  l'hémite,  puis 
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de  l'hémo-arthrite.  En  général ,  plus  une  articula- 
tion est  grande,  plus  elle  est  importante,  et  plus 
facilement  elle  donne  lieu  à  des  accidens  fébriles. 
C'est  ce  qu'on  observe  pour  les  jointures  coxo-fé- 
morales,  fémoro-tibiales,  scapulo-humérales ,  etc. 

4782.  Il  est  un  autre  état  des  articulations,  dif- 
férent des  précédens,  et  qui  à  été  jusqu'à  Baiilou, 
confondu  avec  eux.  Je  veux  parler  d'une  arthrite 
qui  s'observe,  en  général,  sur  les  personnes  qui 
ont  passé  l'âge  de  l'accroissement  et  qui  vivent 
bien,  ayant  une  nourriture  succulente  et  très  azo- 
tée, prenant  en  général  peu  d'exercice.  Il  est  évi- 
dent que  c'est  de  la  goutte  dont  nous  voulons  par- 
ier. Celle-ci  est  accompagnée  ,  plus  que  l'hémo-ar- 
thrite, proprement-dite,  de  rougeurs  des  tégu- 
mens,  elle  attaque  plus  rarement  les  grandes  join- 
tures et  plus  ordinairement  les  petites;  elle  paraît 
être  aussi  le  symptôme  d'un  état  particulier  du 
sang.  Nous  chercherons  bientôt,  à  l'occasion  du 
diagnostic  comparatif,  à  établir  les  principaux  ca- 
ractères qui  la  distinguent  de  l'hémo-arthrite.  Di- 
sons seulement  ici,  que  d'après  les  auteurs,  elle 
est  sujette  à  se  déplacer,  ou  pour  se  servir  de  lo- 
cutions plus  exactes  :  que  des  organo-pathies  va- 
riées, de  cause  goutteuse,  succèdent  fréquemment 
à  l'arthrite  dont  il  s'agit.  Observez  donc  avec  soin 
sur  les  goutteux  les  divers  organes  et  notamment 
les  poumons,  le  conduit  aérien,  le  cerveau  et  le 
tube  digestif;  et  lorsqu'il  surviendra  des  symptô- 
mes de  ce  qu'on  appelle  goutte  rentrée,  répercutée, 
étudiez  les  états  organo-pathologiques  que  ces  di- 
verses parties  présenteront. 

4783.  Quand  des  arthropathies,  quelles  qu'en 
soient  les  causes  et  les  caractères,  ont  passé  à  l'état 
chronique,  ont  gêné  les  mouvemens  ou  les  ont 
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rendu  impossibles,  il  en  résulte  une  influence  fâ- 
cheuse sur  les  organes  el  un  î rouble  plus  ou  moins 
grand  dans  leurs  fonctions;  nous  nous  bornons  du 
reste  ,  à  exposer  ce  fait  qui  rentre  dans  le  domaine 
de  la  pathologie. 

4784.  Lorsque  les  jointures  deviennent  à  l'état 
chronique,  le  siège  d'abcès ,  d'altérations  organi- 
ques profondes,  de  résorption  purulente,  etc.,  des 
organo-palhies  variées,  telles  qne  des  pneumoni- 
tes  lobulaires  ou  tuberculeuses,  des  encéphalopa- 
thies  graves,  etc.,  peuvent  en  être  le  résultai. 

4785.  Les  articulations  donnent  aussi  lieu  à  quel- 
ques symptômes  dans  les  diverses  organopathies. 
Vous  observerez  dans  les  jointures  des  douleurs  va- 
gues à  l'occasion  de  la  plupart  des  maladies  aiguës; 
vous  verrez  des  tumeurs  blanches  se  déclarer  sur  des 
tuberculeux  ;  vous  observerez  la  chrono  -  arthrite 
coxo-fémorale  dans  les  mêmes  circonstances  ,  etc. 
Enfin  il  en  sera  des  articulations  comme  de  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  elles  ne  seront  point  isolées 
du  reste  de  l'organisme  ,  elles  formeront  une  partie 
du  grand  ensemble,  et  leurs  souffrances  seront  tan- 
tôt l'expression  de  la  maladie  d'autres  organes,  tandis 
que  d'autres  fois  elles  donneront  lieu  ailleurs  a  des 
symptômes  pathologiques. 

DIAGNOSTIC 

SPÉCIAL  ET  COMPARATIF  DES  ÉTATS  ORGANO  PATHOLOGI- 
QUES DES  OS  ET  DES  ARTICULATIONS. 

4786.  Ostéopathies  (maladies  des  os  considérées  en 
général). 

4787.  Ostéite,  périostéite  (inflammation  des  os  et 
du  périoste)  .  Voy.  les  traités  de  chirurgie. 

4 788.  Ht/perostéotrophie^  anostéotrophie  (augmenta- 
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tion,  diminution  dans  le  volume  des  os).  Les  hyper- 
ostéotrophies  ou  les  exostoses,  sont  des  symptômes 
fréq tiens  de  syphilis.  Tantôt  elles  consistent  dans  une 
exagération  des  saillies  naturelles  des  os,  tantôt  dans 
des  éminenees  accidentelles  dont  ils  sont  atteints.  Les 
tumeurs  des  os  ou  du  périoste  peuvent  être  les  consé- 
quences de  blessures,  de  contusions,  d'inflammations 
tout  aussi  bien  que  de  la  syphilis;  et  il  ne  faut  ad- 
mettre l'existence  de  cette  cause,  que  lorsqu'il  arrive 
que  les  circonstances  commémoratives  ou  d'autres 
symptômes  coïncidans  portent  à  la  faire  admettre 
[Voy.  pour  plus  de  détails  sur  les  caractères  des  hy- 
perostéoirophies  les  traités  de  chirurgie).  Les  os  s'a- 
mincissent ,  se  raréfient  par  les  progrès  de  l'âge  (Ri- 
bes).  Il  en  arrive  parfois  ainsi  à  la  suite  des  maladies 
de  long  cours  où  il  y  a  de  grandes  déperditions  de 
liquide  ;  exemples  ,  la  pneumostrumosie,  la  métro- 
sarcômie,  etc. 

4789.  Ostéomalaxie  (rachitisme  de  quelques  au- 
teurs, ramollissement  des  os).  Nous  avons  établi 
précédemment,  à  l'occasion  de  l'inspection,  les  prin- 
cipaux caractères  qu'elle  présente,  et  l'état  de  la  con- 
stitution des  sujets  qui  en  sont  atteints.  Quant  à 
Tostéomalaxie  partielle  du  rachis,  nous  en  avons 
parlé  aussi  au  diagnostic  de  l'état  de  la  colonne  ra- 
chidienne. 

4790.  Ostêosarcômies.ostéosyphilidieSj,  Ostéostrumo- 
sies  (affections  cancéreuses,  syphilitiques,  scrophu- 
ses  des  os)  Voy.  les  traités  de  chirurgie. 

1791  Artkropatkies  (souffrances  des  articulations 
considérées  en  général). 

4-92.  Arthrohémie  (congestion  sanguine  des  arti- 
culations) ;  elles  sont  fort  peu  connues. 

479^.  Arthrite  (inflammation  d'une  ou  de  plu- 
sieurs jointures) ,  douleur,  chaleur  ,  tumeur,  sou- 
vent rongeur,  gêne  ou  impossibilité  clans  les  mou- 
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vemens  (qui  exaspèrent  souvent  le  sentiment  dou- 
lo  ureux  de  l'articulation  ou  des  articulations  malades) . 
Bientôt  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  accu- 
mulation de  liquide  dans  la  cavité  articulaire.  Cette 
collection  de  liquide  est  constatée  par  l'inspection 
qui  démontre  la  tension  des  parties  de  la  capsule 
où  le  fluide  est  accumulé,  2°  par  la  mensuration  qui 
apprécie  soit  l'augmentation  de  volume,  soit  î'écarte- 
ment  des  extrémités  articulaires  ,  soit,  comme  pour 
l'articulation  coxo-fémorale  l'allongement  du  membre; 
5°  par  la  fluctuation  qui  permet  de  distinguer  le  flot 
du  liquide;  4°  par  le  choc  des  surfaces  articulaires,  et 
le  choc  rotulien  pour  le  genou  qui  permettent  de 
distinguer  Técartement  et  le  rapprochement  successif 
de  ces  mêmes  surfaces  ;  5°  par  la  percussion  qui 
fait  trouver  moins  de  résistance  et  un  son  moins  sec 
sur  des  points  qui  correspondent  aux  liquides,  que 
sur  ceux  qui  sont  en  rapport  avec  les  os,  etc.  Lorsque 
la  maladie  est  très  aiguë,  lorsqu'elle  envahit  plusieurs 
articulations,  lorsqu'elle  affecte  des  jointures  vastes 
et  importantes,  il  survient  des  phénomènes  d'hémite, 
des  troubles  circulatoires,  respiratoires,  etc.  Cette 
arthrite,  qui  peut  être  très  aiguë  [hyperarthrite)  ou 
exister  à  un  faible  degré  (hypoarthrite)  est  suscep- 
tiblede  prendre  diverses  formes  et  diverses  com- 
plications qu'il  est  d'une  très  grande  importance  d'é- 
tablir. 

4794.  Arthrite  traamatiqae ,  accidente  lté.  C'est 
celle  qui  suit  Faction  des  corps  vulnérans,  conton- 
dans,  etc.  On  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  rap- 
procher de  celle-ci  l'arthrite  entretenue  par  d'an- 
ciennes déformations ,  par  l'usure  des  cartilages 
diarthroïaiaux,  etc.  La  connaissance  de  la  cause  de 
la  maladie,  l'appréciation  de  la  forme  de  la  jointure, 
et  l'absence  des  phénomènes  généraux  éclaireront 
ici  le  diagnostic. 
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4790.  Hémo-arthrite  (hémite  et  arthrite  réunies, 
la  première  paraissant  plus  forle  que  la  seconde  ou 
la  précédant). 

Àrthro-hêmite  (  arthrite  précédant  Phémite  et 
présentant  des  symptômes  plus  saillans  que  cette 
dernière). 

4796.  Ces  deux  nuances.,  éminemment  prati- 
ques, entre  l'inflammation  du  sang  et  des  jointu- 
res, existent  bien  tranchées  dans  plusieurs  cas.  En 
général  ,  les  symptômes  marchent  de  la  manière 
suivante  :  refroidissement  alors  que  le  corps  est  en 
sueur,  fatigue  ,  etc.,  frisson  initial  plus  ou  moins 
fort,  chaleur  vive;  sueur  plus  oumoins  abondante, 
phénomènes  d'hémite,  douleurs  dans  les  articula- 
tions qui  ont  été  les  plus  fatiguées,  et  souvent  dans 
celles  du  genou,  du  pied,  de  la  hanche,  des  cou- 
deSj,  du  poignet,  des  épaules;  ce  sont  ordinaire- 
ment les  grandes  articulations  qui  sont  affectées. 
Parfois,  l'une  d'elles  est  d'abord  seule  enflammée; 
la  maladie  y  augmente  pendant  deux  ou  trois 
jours  :  chaleur,  tumeur,  dépôt  de  liquide  dans  la 
partie  ou  dans  les  parties  malades,  altérations  dans 
les  fonctions,  en  un  mot,  tous  les  accidens  de 
l'arthrite  simple-  En  même  temps,  phénomènes 
d'hémite;  le  mal  décroît  dans  la  jointure  malade, 
après  être  parvenu  à  son  sommum  ;  mais  bientôt 
une  ou  plusieurs  autres  articulations  se  prennent, 
et  en  général  encore,  ce  sont  toujours  les  grandes 
articulations;  parfois  le  péricarde  est  lui-même  at- 
teint par  la  maladie.  Alors  on  trouve  tous  les  signes 
de  la  péricardite  tels  qu'ils  ont  été  tracés  au  n°  408, 
ou  ceux  de  la  pleurite  n°  1402,  etc.  Les  phénomè- 
nes de  l'hémite  persistent;  si  l'on  retire  du  sang, 
il  est  très  coueneux  ;  si  l'on  ausculte  après  avoir 
beaucoup  saigné,  le  bruit  de  soufle  se  déclare  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  Après  dix ,  douze, 


HÉMO-ARTHRITE  GOUTTEUSE. 


607 


vingt,  trente  ou  quarante  jours  de  maladie  ou  plus, 
l'affection  abandonnée  à  elle-même,  diminue  de 
violence  et  se  dissipe  ;  souvent  elle  attaque  à  la  fin 
les  petites  articulations  des  doigts  ,  des  orteils  par 
exemple;  là  elle  est  souvent  très  tenace;  fréquem- 
ment encore,  l'hémo-arthrite  abandonnée  à  elle- 
même  laisse  à  sa  suite  des  déformations  articulai- 
res, capables  de  ramener  facilement  des  arthrites 
simples.  Parfois  les  membres  restent  ankilosés, 
les  os  peuvent  même  être  atteints  de  carie  ;  il  ar- 
rive encore  trop  communément  que  la  maladie 
passe  à  l'état  chronique(chrono-arthrhe)ou  qu'elle 
donne lieuà  des arthropalhies  variées,  telles  quedes 
hydro-arthroectasies,  des  arthro-strumosies,  etc. 
Souvent  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années 
il  y  a  des  rechutes  de  l'hémo-arthrite  qui  attaque, 
en  général,  les  jeunes  gens,  les  adultes,  et  rare- 
ment les  vieillards. 

4797.  H émo- arthrite  goutteuse.  Celle-ci  a  été  sou- 
vent confondue  par  les  auteurs,  avec  l'affection 
précédente.  Il  faut  avouer  même ,  que  si  l'on  n'étu- 
die que  les  malades  des  hôpitaux,  on  n'en  verra 
presque  jamais  d'exemples.  C'est  en  effet  la  mala- 
die des  viveurs*  des  gens  riches,  âgés  ordinairement 
de  plus  de  l\o  ans,  de  ceux  qui  se  nourrissent  bien 
et  qui  ne  vont  pas  à  l'hôpital.  Dans  plusieurs  de 
ses  nuances,  lorsqu'elle  est  peu  prononcée ,  elle 
est  analogue  à  l'hémo-arthrite ,  et  les  désordres 
qu'elle  entraîne  à  sa  suite,  ressemblent  à  ceux  qui 
succèdent  à  cette  dernière  affection;  maisquand  elle 
est  franche  et  bien  manifeste ,  elle  n'a  avec  celle-ci 
que  fort  peu  de  traits  de  ressemblance.  Voici  du 
reste  ses  principaux  caractères  :  douleur,  rougeur 
vive, vermeille,  survenant  d'abord  aux  articulations 
des  gros  orteils  avec  le  tarse,  ou  des  autres  orteils, 
du  pouce  et  des  doigts  ;  se  dissipant  après  peu  de 
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jours  ;  paraissant  au  malade  être  le  résultat  d'une 
cause  traumatique,  telle  que  la  compression,  une 
chaussure  trop  serrée ,  ou  une  entorse ,  etc.  Cet 
état  est  sans  fièvre,  et  il  se  passe  souvent  plus  d'un 
an  sans  que  le  mal  reparaisse  ;  mais  il  ne  manque 
guère  derevenir  plus  fort  qu'il  nel'avaitd'abord  été; 
il  attaque  les  mêmes  articulations  ou  en  envahit  de 
nouvelles  ;  mais  presque  toujours  ce  sontles  petites 
qui  d'abord  sont  frappées.  La  peau  est  très  ver- 
meille, et  le  lieu  enflammé  est  assez  mal  circons- 
crit ;  l'articulation,  et  surtout  les  parties  qui  l'en- 
tourent, sont  gonflées;  les  douleurs  sont  parfois 
excessives.  Si  le  mal  dure  davantage  il  se  trans- 
porte souvent  d'une  articulation  vers  une  autre; 
souvent  plusieurs  se  prennent  à  la  fois.  Alors  se 
prononce  un  état  fébrile. Les  intermittences  devien- 
nent moins  franches  et  de  plus  en  plus  courtes,  et 
le  mal  finit  parfois  par  se  prononcer  tous  les  mois, 
ou  même  plus  souvent.  Il  y  a  des  cas  où  il  devient 
continu.  Quand  la  maladie  occupe  les  mains  elle 
prend  le  nom  de  chiragre,  et  celui  de  podagre  alors 
qu'elle  affecte  les  pieds.  A  la  longue,  les  articula- 
tions se  déforment,  on  dit  qu'il  se  forme  des  no- 
dus,  des  concrétions  tophacées.  D'autres,  au  con- 
traire, pensent  que  la  saillie  que  forme  le  pour- 
tour des  jointures  est  due  à  la  déformation  de 
celles-ci,  à  la  traction  des  tendons  et  à  uiî^érita- 
ble  déplacement  des  surfaces  articulaires.  Peut- 
être  l'une  et  l'autre  opinion  trouveraient  elles  quel- 
ques cas  d'application.  On  voit  souvent  survenir 
sur  les  goutteux  des  gastro-entéropalhies,  des 
pneumopathies,  etc.,  graves,  qui  ont  parfois  paru 
céder  assez  vite  à  la  réapparition  des  phlegmasies 
articulaires.  Il  y  a  lieu  de  croire  cependant  qu'on 
a  exagéré  la  fréquence  de  ces  métastases.  Ce  qui  est 
bien  certain  ,  c'est  que  les  personnes  atteintes  de 
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la  goutte  sont  souvent  en  même  temps  affectés  de 
gravelles  et  de  pierre  urinaire. 

4798.  Ch rono-artlir lies .  Il  est  des  formes  spéciales 
d'arthrites  dans  lesquelles  le  mal  se  prolonge  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  considérable,  en  pré- 
sentant de  temps  à  autres  une  augmentation  mar- 
quée des  accidens.  Le  plus  souvent  ces  étals  sont 
entretenus  par  d'anciennes  altérations  de  struc- 
tures qui  sont  ou  non  les  suites  de  symptômes  in- 
flammatoires.C'est  surtout  dans  ces  cas  chroniques 
que  se  déclarent  :  des  lésions  organiques  variées 
des  articulations ,  des  ramollissemens  et  des  ca- 
ries des  os;  un  décollement  des  cartilage;  des  ab- 
cès, des  transformations  des  parties  molles,  etc. 
(Voyez  pour  l'histoire  des  tumeurs  blanches,  les 
traités  de  chirurgie;  voyez  surtout  l'excellent  mé- 
moire que  M.  Velpeau  vient  de  faire  publier  dans 
les  archives,  mémoire  dans  lequel  la  nomenclature 
est  employée.) 

4779,  Plusieurs  arthrites  mériteraient  une  des- 
cription spéciale.  Telles  sont  les  inflammations  des 
articulations  coxo-fémorale ,  férnoro-tibiaïe ,  sca- 
pulo-hnmérale ,  huméro-cubitale ,  etc.;  mais  ce 
sujet  rentre  encore  éminemment  dans  le  domaine 
delà  chirurgie. Rappelons  seulement  que  Parthro- 
pathie  coxo-fémorale  peut  être  souvent  prise  pour 
une  hémo-arthrite ,  à  cause  des  vives  douleurs 
dont  elle  est  le  siège  et  qui  se  répètent  au  niveau 
du  genou  ;  qu'il  est  possible  de  la  confondre  avec 
les  névralgies  sciatique  et  crurale  ,  parce  qu'elle 
est  souvent  accompagnée  de  souffrances  vives 
dans  le  trajet  des  nerfs  qui  portent  ces  noms  ; 
mais  que  l'examen  attentif  du  membre  dans  les 
premiers  temps;  que  sa  longueur  plus  grande  ;  que 
l'augmentation  de  la  distance  qui  sépare  le  grand 
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trochanter  du  côté  malade ,  comparativement  au 
côté  sain  ;  que  l'exaspération  de  la  douleur  par  le 
refoulement  de  la  tête  de  l'os  contre  le  bassin  ;  que 
plus  tard  le  racourcissement  du  membre  et  sa 
luxation,  etc.;  que  l'absence  des  signes  généraux 
de  l'hémo-arthrile  et  des  caractères  propres  aux 
névralgies ,  feront  éviter  une  telle  erreur  qui  serait 
très  préjudiciable  au  malade. 

4800.  Hydro-arthroectasie ,  hydro-arthrie  (hydar- 
tbrose  ,  épanchement  d'eau  dans  la  jointure  ). 
Nous  avons  tracé  ses  caractères  dans  plusieurs 
parties  de  ce  chapitre.  Pour  admettre  qu'il  y  ait 
seulement  hydarthrie,  il  faut  que  l'épanchement 
qu'on  observe  ne  soit  pas  précédé  ou  accompagné 
de  phénomènes  inflammatoires.  N'oubliez  pas  , 
dans  toute  hydro-arthrie ,  de  constater,  autant 
que  possible ,  l'état  des  veines  qui  rapportent  le 
sang  de  la  jointure  vers  le  centre  circulatoire. 

4801.  Hyper-arthrotropfrie,  Augmentation  dans  le 
volume  d'une  articulation. 

4802.  Artkro-sarcômies strumosies ,  etc.  Cancers- 
tubercules  des  jointures.  Voyez  dans  les  traités  de 
chirurgie  ,  l'histoire  des  tumeurs  blanches  ,  etc. 


Nota.  Nous  ne  ferons  pas  de  chapitne  spécial  sur  les  organes  qui  con- 
courent à  l'expression  ou  à  la  prosopose,  ni  à  la  formation  de  la  voix, 
attendu  qu'il  eu  a  été  parlé  dans  les  divers  paragraphes  de  cet  ouvrage. 
Voyez  d'ailleurs  la  table  générale,  aux  mots  faciès,  larynx,  voix,  mouve- 
mens,  etc. 


FIN  DU  TROISIÈME  ET  DERNIER  VOLUME. 
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—  des  quantités  de  sang   348 

—  de  la  respiration   35  r 

—  Des  organes  digestifs   355 

—  Des  organes  des  sens   .  357 

Diagnostic  spécial  et  comparatif  des  divers  états  organo- 
pathologîques  de  P encéphale* 

Encéphalopathie  (souffrance  du  cerveau  considéré  en  gé- 
néral )   35g 

Méningo-pathie.  ,  *  35g 

Discussion  sur  l'isolement  de  la  méningopathie  et  de 

Tencéphaiopathie   36o 

Méningite  et  méningo-céphalite   365 

Ménm^ites  de  la  convexité,  delà  hase,  des  ventricules.  369 

Encéphalohétnie  (  congestion  sanguine  cérébrale  )   371 

—  artérielle  .......  872 

—  veineuse   37  3 

—  polyhyperhéinique   Id 

— ■  partielle   3^4 

Utilité  ,   en  diagnostic  ,  de  tenir  compte  de  l'influence 

de  la  position  du  corps   375 

Anencéphaiohémie  (  syncope  ,  défaut  d'abord  du  sang 

vers  le  cerveau)   Id. 

—  générale   Id. 

—  partielle   3;7 

Encéphalite   378 

Discussion  sur  son  identité  avec  le  ramollissement..  ^79 

l'ait  remarquable  ,   38o 

Ramollissemens  inflammatoires   38 1 

Signes  distinctifs.   383 

Signes  enrap ;>ort  avec  la  substance  du  cerveau  affectée.  385 
Signes  des  lésions  :  des  conches  optiques  et  des  corps 

striés   387 

—  des  circonvolutions  antérieures   3go 

Signes  des  lésions  du  cervelet   3gi 

—  des  tubercules  quadrijumeaux   3g3 

—  de  la  protubérance  annulaire   Id. 

Conclusions  ,   Id. 

Recherches  sur  les  dimensions  du  crâne   3g !» 

Encéphalite  toxicohémique  n   3g6 

—  typhohemique   3g8 

—  pyohémique   3gg 

—  intermittente   3gg 

Hémo-encéphalorrhagie  (  apoplexie  ).   4QI 

Spécialisation  de  son  siège  ,   l\ob 
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Hydro-encéphalorrhée  ^ap0p!exie  séreuse  )   4.08 

Hydro-céphalo-ectasie  ^  hydrocéphalie  )-   4  o 

Encéphalo-m-laxie  (  ramollissement  cérébral)   id. 

Induration  du  cerveau   412 

Hyper-encéphalott  ophie  (  augmentation  de  volume  du 

cerveau)  *.   4'^ 

Anencéphalo-iropbie  (  atrophie  cérébrale  )   id. 

Dysencéphalo-nervie  (  troubles  dans  l'action  nerveuse 

du  cerveau  )  ...   4'4  et 

Aliénation  mentale,  manie,  monomanie,  po;ymanie. . . .  4  5 

D''meHce,  idiotisme  ......   ^16 

Epilepsie   4'7 

Métralgie  ou  hystérie  (accidens  cérébraux  )......,....  4'  8 

Hydrophobie  ,  rage   4r9 

Tremblement.   £22 

Catalepsie   4  3 

Somnambulisme,  somniloquisme  .  .  .  

Hvper-encéphaonervies   4^4 

Anencépbalouervies   425 

■ —                   par  fulguration   4'^ 

—  parcommoi  on  . ..   id. 

—  saturnine.   4  7 

Encéphalalgie.    ,   éftè 

Eucéphalo-sarcômie   id. 

Observation  remarquable  sous  le  rapport  d  i  d'agnosîic.  4  9 

Encéphalo-strumosie   4~>  ' 

§.  I  Exploration  delà  moelle  rach'idienne  et  de  ses  mem- 
branes-  433 

Inspection.  . .   /j3  >. 

—  de  /a  colonne  > ertébrale  ,    /s33 

Palpation   /j  \  r 

Percussion  plessimétnque  ..   44 a 

Auscultation   447 

Mensuration  «   4  p> 

Examen  des  liquides...  ;.   44§ 

Signes  physiologiques   \L{. 

Douleurs  extérieures  à  la  moelie.   45° 

Irritation  spinale   «  ...... ,  

Douleurs  propres  à  la  moelie   452 

Lotions  chaudes  sur  le  rachis.   45  } 

Douleurs  dans  d'autres  organes   'A  g 

Monvemens   45$ 

Fonctions   4  5^ 

Sensibilité  des  parties  sous- jacentès   d. 

Mou\ émens  de   ces  parties   452 

Influences  sur  les  viscères.   46  ; 

Sur  la  circulation  -.   id. 

Sur  'a  respiraîion  ....... .k  , 

tome.  ni.  4o 
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Sur  la  ve^e. . .   id. 

Sur  la  chaleur  «   468 

Sur  les  organes  génitaux   469 

Parties  de  'a  moelle  affectées  . ...»   47° 
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Myélopathie  î   id. 

Hvper-myélohémie.  .-.   id. 

Myélite  .   476 

Mén  ngite  rachid'enne   id. 

Myélite,  proprement  dite   479 

Myélite  chronique   483 

Mye'lite  toxicohémique   48  f 

Hérno-myél<>rrhagie  ,  (hémato-myélie  ,  apoplexie  delà 

moelle).   486 

Anhydromyélie   id. 

Myélo-malaxie  (ramollissement  de  la  moelle  )   488 

Amyé  otrophie   49° 

Acrorachie,  (collection  de  gaz  dans  le  rachis)   id. 

Dysmyèlonervie   id. 

Hvper-myélonervie   49 1 

Ara)  éloneryie  (paralysie  de  la  moelle  ).   id. 

Myè'algie  (douleur  névralgique  de  la  moelle  )   492 

Chap  trk  X.  —  Exploration  des  nerfs   49^ 

Inspection   id. 

Palpation.  .                          ......   49^ 

Pression  •  .  .  .   49^ 

Percussion,  nuscultatnn,  mensuration   4gg 

Signes  physiologiques  ,  fonctions   5oo 

Caractères  des  douleurs  dans  les  nerfs   5ot 

Inttrmitte  sce,  périodicité  des  douleurs  dans  les  nerfs  .  .  5o5 

Anervies  ou  paralysies  .   5o5 
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TrouS^ies  dans  Faction  nerveuse.  ...............  5 1  r 

E'  tvïision  des  souffrances  nerveuses  au  cerveau   5i3 

Progression  des- névro;  athies   5 1 4 

ijiluenc;  s  des  nerfs  sur  les  organes  .                           .  022 

Iiiilu  nces  des  orgam  s  sur  les  nerfs   524 
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es   'es  ucifs                                             è  .  .   525 

INévropathies.   id. 

Névrohém  e  ,  hypernf':\rohémie  .  .  .....  è   826 

Anevtohém  e  •  «  «   5a6 


DES  MATIERES.  61  d 

Névrite.     .   527 

Héra  >  névrorrhag^e   525 

Hyper-névrotrophie   52g 

Dysnervies   id. 

Hypernervies,  ancrvies-    .  •  ,   53o 

Névralgies   53 1 

Névralgies  orbitaircs   534 

Névralgie  faciale   555 

Odontalgies   535 

Névralgie  cubitale  •  -  »   536 

—  du  nerf  médian   id. 

Névralgie  thoraco  brachiale  ou  brachio  thoracique  (an- 
gine de  poitrine)   5^7 

Névralgies  de  la  huitième  paire  ou  pneumo-gastriques.  .  .  54o 

Névralgie  sciatique  ou  fémoro-poplitée   5$i 

—  crurale   542 

—  plantaire,  pédieuse   543 

Névralgies  ganglionaires  ou  viscéralgus   543 

Métralgie  ,  ovairalgie                                                   .  id- 

Irisalgie  ,  épilepsie,  tétanos,  hydrophobie  .......  545 

Névro-sarcômies,  strumosies,  syphiiidiës   id. 

chapitre  onzième-  —  Exploration  des  muscles  et  de  leurs 

annexes                                                          .....  546 

Inspection    id. 

Palpatiou  ...........  548 

Percussion                                                               •  55i 

Auscultation  .  .  .  .  *   id« 

Mensuration   553 

Signes   physiologiques    554 

Douleurs  par  suite  de  la  fatigue  ,  courbature   .....  id 

Par  causes  physiques   556 

Par  distension-  ................  557 
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Par  rupture  suite  de  contractions.  .....  id. 

Eécidives»  de  ces  douleurs   55q 

Presque  tous  les  muscles  peuvent  en  êtte  affe  tés  ...  id. 
Douleurs  musculaires,  suites  de  l'action  du  froid  hu- 
mide.  .  •                                                           .  56i 

Mobilité  des  douceurs  musculaires   562 

Considérations  sur  le  rhumatisme   56» 

Moyens  de  constater  les  douleurs  musculaires   565 

Mouveincns  des  muscles   566 

—  exagérés   567 

—  diminués  ou  nuls.   568 

—  modifiés  ,                      .  .  56g 

Influences  des  organes  sur  les  muscles.  ........  .  .  570 

—  àes  muselés  sur  les  organes.  ....   5y3 
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Diagnostic  spécial  et  comparatif  des  divers  états  patho- 

lo  gigues  des  muscles  et  du  tissu  fibreux   574 

Myosipath'e,  myosihémie  .  .  .  .  ,   574 

Mjosite   id» 

Myosipathies  par  rupture  ou  distension  •   .  575 

— -  du  sterno-déido-mastoïdien  (  torticoli  ).  id. 
—            des  muscles  des  parois  thoraciques  (pleu- 

rodynïe)   576 

D'?aphragmopaihie,  diaphrngmite.  ...........  577 

Lombopathies  (  lombago  )   57S 

Psoasipathie,  psoasiîe   579 

Rupture  des  muscles  jumeaux                  .  T   id- 

Degrés  de  la  myorite-   58o 

Hémo-myosirrhagies,  etc.  .  •   id. 

Dysnryosinérvies. .   id. 

Tétanos,  contractions  continues   58 1 

•  1  M3  osialgies  (myodynics)  •   583 

Myosi-sarcômies,  etc..   584 

Syndesmopathies.  .   id. 

Chapitre  XII.  —  Exploration  des  os,  des  articulations  et  de 

leurs  annexes   535 

Inspection  des  os  .>   id. 

—  des  articulations   587 

Palpation  -  ,   58y 

Fluctuation.   5go 

Mensuration.                                                       .  .  «  592 

Percussion.  .  .  ,,   5^4 

Auscultation..                                                ...   .  .  5g5 

Signes  physiologiques.   697 

Frissons  initiaux  ,  couenne  du  sang   59'î 

Extension  à  de  nouvelles  jointures,  ,   600 

Etat  des  membranes  séreuses   60 1 

Influences  des  organes  sur  les  articulations  1  et  récipro- 
quement.  id. 

Diagnostic  spécial  et  comparatif  des  divers  états  pathologiques 

des  os  et  des  articulations-.  .  .                                         i  .  .  602 

Ostéo-pathies,  hyper-ostéotrophie,  anosiéoiroplHe  •  .  .  6o3 

Ostéo-malaxie  (  ramollissement  des  os ).     .  /  ,  •  •   ,  .  6o[ 

Arthrop^thie  ,  arthrohémie-  ...........  id. 

Arthrite.  ......   i   ........   6o5 

—  traumatique.  id, 

He'mo-arthri te.  .   ......  .   id- 

Arthro-hémite.  .  .  -  -  ■ .  .  .   ;   6o6 

Hémo-arthrite-gouttcuse.   607 

Hydro-arthro-ectasie.  ...   :   610 

Hyper  -  arthrotrophie ,  etc.  .  .  .  .  -   id. 

Table  générale  des  trois,  volumes.  •  •  >  •  •        •  625 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


ET  GÉNÉRALE 

DES  MATIERES  CONTENUES  DANS  LES  TROIS  VOLUMES 
DU  TRAITÉ  DE  DIAGNOSTIC  (*). 


il. 


Abcès  du  foie  ,  i86g,  4197. 
Abolition  de  l'intelligence,  4179- 
Acardiotrophie,"  a^.Cardionervie,  44  x* 
Acarus  scabiei,  2703. 
Acné,  2816. 
Acrodynie,  2go4- 

Adhérences  du  péricarde  au  cœur,  167. 

A'éropêricardie ,  444  • 
Affections  de  Came,  l\\hS. 

Albumine  du  sang,  824.  —  Dans  l'urine,  2096,  ai 5g. 
Albuminurorrhèe,  2159. 

Aliénation  mentale,  4 1*4  et  suivans ,  4i5o ,  434<>. 
Amaurosc  ,  307g. 
Aménorrhée  .  2436. 

Amygdales ,  i5a5.  —  Concrétions  couenneuses  ,  i525.  — Hypertrophie, 
i53i. 

Amygdalite,  1 564-  —  Amygdalolrophie ,  i565. 

Anévrysmes  de  l'aorte,  526. — Nouveau  signe  très-important  1 42 1 — Des 

artères  ,  620. 
Angine,  ïS&%,  gg5.  — Couenneuse,  996. 
Angine  de  poitrine,  384,  4^66. 
Angiohémie ,  689,  85o. 

Angio-lymphite,  6g5  ;  songer  dans  ce  cas  aux  points  de  départ  et  aux 

aboutissans  de  ces  vaisseaux,  6qg. 
Angûte,  690»  —  Angiorrhagie  ,  692.  — Angiorrhée,  693. 


(*)  Voyez  à  chacune  des  désinences  :  Pathies,et  pour  chaque  organe, 
les  diverses  dénominations  en  rapport  avec  les  états  organo-pathologi- 
ques  de  ces  organes. 


622 


TABLE  GÉNÉRALE 


Anhêmettosies ,  856,  lîfU,  «246  ,  i3ia,  1 391 ,  4216,  4ai7»  42l8>  et  à 
chaque  chapitre  l'influence  delà  respiration  sur  l'organe  dont  il  traite- 
Animaux  parasites  ,  283o. 
Antèversion,  2^5o. 
Anthrax ,  2873. 

Anus,  inspection,  1762.  —  Spéculum  ani,  1772  ,  —  Palpation  ,  1777.  — 
Percussion,  1780.  — Signes  physiologiques,  1782.  —  Influences  smHes 
autres  organes,  1786. 

Aorte  ,  449*  —  Inspection,  449*  "  ^es  Datf  emens  à  l'ombilic ,  45o. —  Sou- 
lèvement du  stéthoscope  appliqué  sur  l'aorte.  452.  —  Palpation ,  455. 
—  Précautions  qu'elle  exige,  q/j6. —  Immobilité  des  tumeurs  aortiques, 
46 1. — Palpation  latérale,  462. — Palpation  médiate  de  l'aorte,  J\.Q^.— 
Percussion  de  l'aorte,  ^66.  —  Indispensable  utilité  du  plessimètre  pour 
pratiquer  cette  percussion  ,  47  *• — Nouveau  procédé  pour  palper  l'aorte 
derrière  le  sternum  ,  1421. —  Auscultation  de  l'aorte  et  bruits  qu'elle 
donne  ,  4°8-  —  Double  bruit ,  484.  —  Bruits  normaux  ,  487»  —  Expé- 
riences sur  les  bruits  de  l'aorte  ,  492.  —  Faits  analogues ,  502. 

Aortipathie ,  524.  —  Aortite,  525.  —  Aortiectasie,  5a6  ,  —  Aor- 

tiarctie ,  52g. 

Apneumonervie ,  io85. 

Apoplexie  ,  43o8.  —  Séreuse  ,  432g.  —  De  la  moelle  ,  4^74.  -s*  Séreuse 

de  la  moelle  ,  4579- 
Appareil  de  diagnostic,  149. 
Appétit,  1616. 

Artères,  leur  inspection,  53i.  —  Palpation,  536.  — -  Artères  sur  les- 
quelles on  peut  étudier  le  pouls ,  544'  — -  Percussion  ,  612. — Auscul- 
tation ,  61 3.  — Signes  physiologiques  ,  6î4«  —  Oblitération  des  artères, 
589,  6i6>  621,  4272. 

Artèriopathie ,  618.  — Artériectasie ,  620.  —  Ariériarctie  ,  6aU  —  Arti- 
rwstèie  ,627. 

Artèriorrhagie ,  623. 

Artérite,  61 5,  619. 

Arthrite,  arthro-hémile ,  etc.,  84T ,  856,  voyez  Arthropathies ,  ii32, 
11^4,1391,43027,  "655,  1759- 

Arthropathics,  4791-  — Arthrohémie ,  4692.  — Arthrite  ,  4793  —Hémo- 
arthrite,  4794- — Arthrohemite,  479^.  — Mémo- arthrite  goutteuse,  4797» 
Chrono-arthrite ,  798.  —  Hyàro-arthro-ectasie ,  âj&oo.  — Hyper  ar- 
thro-trophie ,  4801.  —  Arthro-sarcômie ,  Strumosie,  4802. 

Articulations  ,  inspection  ,  ^y56.  Coloration  des  tégumens,  47^7»  Inspec- 
tion delà  saillie  que  les  liquides  font  dans  l'hydroarthrie,  4758.  Examen 
des  veines  articulaires,  fait  remarquable,  656,  4760.  Fluctuation,  4761* 
Choc  rotulien,  4762.  Rapprochement  brusque  des  jointures  produisant 
un  choc,  4763.  Mensuration,  4766-  Recherches  utiles,  4765.  Percussion, 
4768.  Auscultation,  4770.  Signes  physiologiques,  4773.  Inflammation 
des  synoviales ,  4774-  Complication  d'hémite,  Hémo-arthrite,  Consi- 
dérations sur  le  rhumatisme,  4774,  477^»  Époque  de  mes  travaux  sur 
ee  sujet ,  477^  ;  voyez  la  note.  Etat  du  cœur,  4778.  Coïncidence  de 
la  péricardite,  4778.  Delà  pleurite,  4779.  Etat  des  organes  digestifs, 
4780.  Arthrites  locales  devenues  générales,  4781.  Arthrite  goutteuse, 
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4782  Influences  des  arthropathies  chroniques  sur  les  t'auetians,  4-785. 
Influences  des  divers  organes  sur  les  articulations  ,  (785. 
Ascite  ,  2 1  2 . 

Asphyxies ,  voyez  anhématosie. 
Atrophie  cérébrale ,  4338. 
Attention  ,  4 1 17« 
Attitudes,  4682. 

Audition  (organes  de  l*)  ,  voyei;  oreille. 

Auscultation ,  procédé  opératoire,  255.  —  Du  cœur,  240,  —  À  distance. 
a4o,  1008,  1172.  —  Immédiate,  1^,  1020,  H76.  —  Médiate ,  25o. — 
De  l'aorte,  479-  —  Des  artères,  6i3. —  Des  poumons,  1172,  1176. 

—  Delà  plèvre,  i36'i  De  la  vésicule  du  fiel,  i83i  —  De  la  vessie, 

2214.  —  Appliquée  aux  calculs ,  2214.  —  De  l'utérus  .  a35o-  —  Du  pé- 
ritoine, 2577.  —  De  l'oreille,  4oi5.  —  Des  mugcles,  /|6go.  —  Des  os 
(fractures),  4 7^9- 

B. 

Baltemens  de  l'aorte  à  l'épi^astre  et  a  l'ombilic  ,  QbQ.  —  Battemens  de 

l'aorte,  leur  signification  diagnostique  ,  5iq. 
Bile,   i65g,  i835. —Selles  bilieuses ,  169S.  —  Calcul»  biliaires,  i838, 

1852. 

Bilieuses  (  maladies  bilieuses  ) ,  1869- 
Borborygmes ,  1 68 1  • 

Bouche  ,  inspection,  i42i->  *43i*  — Palpation,  i4"2.  —  Percussion,  lifî, 
Auscultation,  i4?4* —  Examen  des  liquides  ,  î/^S. —  De  la  salive» 
1476. —  Du  mucus  ,  1490.  —  Odoration,  1491.  —  Manière  de  constater 
l'odeur  de  la  bouche,  1492. —  Signes  physiologiques,  i4«)3.- — Gus- 
tation, 1/195. —  Goûts  divers,  i49^' —  Douleurs,  i5oo.  —  Mouvemens, 
i5o3. —  Inflammation  de  la  bouche,  i5og.  —  Sa  déviation ,  4*89. 

Brachio-thoracicjue  (  névralgie  )  ,  ^666  ,  384- 

Bronches,  exploration,  1002.- — Palpation,  ioo3.  —  Frémissement  bron- 
chique, 1004. — percussion,  ioo5. —  Auscultation  à  dislance  ,  1008e 

—  Inspiration,  ioio.  —  Voix,  1011. — Tuux,  ioi3- —  Ronchus  ,  ioi5. 
Auscultation  directe,  1020.  — Son  extrême  importance ,  1021. —  Souffle 
respiratoire  ,  1025. — Souffle  bronchique,  1024.  —  Hyper-bronchique  . 
1025.  — -Souffle  caverneux,  1025.  — Voix  auscultée  par  les  parois, 
«026.  —  Voixsénile,  égophonie,  1028. —  Toux,  1029. —  Râles  ou 
ronchus,  io32. — Expériences,  io43. — Cas  remarquable  d'oblité- 
ration des  bronches,  1073. — Inductions  tirées  de  l'absence  du  bruit 
respira loire,  1071,  1073. —  Exploration  des  liquides,  1104. — Signes 
physiologiques,  1124. 

Bronchopalhie,  1128.  — Bronchite,  1 129,  — Bronchite-chronique,  n3. — 
Bronchorrhêe,  1  i3i . — Bronchorrhée  spumeuse  1 132. —  Bronchorrhagie 
n33.  — Bronchiarctie  ,  \\oâ. — Bronchiectasie  ,  il35, 

Bronchophonie ,  1027,  1089. 

Bruit  placentaire  ,  a355. 
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Bruits  des  bronches.  — »  Expériences  sur  les  bruits  des  bronchei;,  1043. 
—  Absence  du  bruit  respiratoire  donnée  comme  signe  d'emphysème, 
1076.  —  d'apneumonervie,  to85.  —  Bruit  respiratoire  , '18774 

Bruits  du  cœur,  274.  —  Théorie  de  ces  bruits  ,  277  et  suivans»  ■ —  Expé- 
riences qui  me  sont  propres ,  294.  —  Conclusions,  3io,  3i8.-~  Discus- 
sions avec  M.  Bouillaud  ,  3ia.  —  Applications  diagnostiques,  3 20. — 
Bruits  de  souffle,  242,  3^g.—  Bruits  divers,  3/j6.  —  Discussions,  32o. 
Conclusions,  367.  — Bruits  de  lime  ,  etc.,  3^o.  —  Bruits  musicaux 
372.  — De  frôlement,  373.  —  De  diable  ,  372. 

Bruits  du" cœur  du  fœtus,  2352. 

Bulles.  2644. 

c. 


Caillot  du  sang,  767.  —-Ses  proportions  relatives,  801.  — Sa  pression, 

802.  —  Traction,  divulsion  ,  section,  806.  —  Pondération,  804. 
Calculs  biliaires,  li885,  2079  (voyez  la  note). 
Calculs  de  la  vessie  ,  2283. 

Cancer  du  cœur,  417-  —  13e  l'œsophage,  i53j,  i5g$,  —  De  l'estomac, 
i65o,  i65i,  i655.  —  De  l'intestin,  1765. — Du  foie,  1880.  — Delà 
rate,  2022. — De  l'utérus,  2469. — Du  péritoine  ,  261 5. — De  la  peau, 
2g  16.  —  De  l'œil,  3o82.  —  Du  cerveau,  437°"  — remarqua- 
ble de  diagnostic,  47^*  —  ^e  *a  moelle  ,  4&^9«  —  Des  nerfs,  4680 
ï  .  — -  Des  muscles,  4748. — Des  os  ,  479°* 

Capillaires.  —  Inspection  ,  667. —  Coloration,  669.  —  Pâleur,  673.  — 
Colorations  locales  ,  675,  —  Palpation ,  679.  —  Pression ,  679.  —  Posi- 
tions variées  ,  681 .  —  Signes  physiologiques  ,  682. 

Caractère,  24?  3i. 

Cardiartie ,  427. 

Cardiopathie  ,  4OT*  Cardiohémie  ,  4°2-  —  Cardite,  l\oi.  — Cardiec- 
tasie,  42^-  —  Hypercardiotrophie ,  4*4*  —  Âcardiotrophie ,  4a3«  — 
Cardiarctie,  Aprj, — Des  orifices ,  4^7  •  —  Cardialgie  ,  442.  —  Dyscar- 
dionervie,  44°- — Acardioneivie  ,  44 

Cardite  {  voyez  cardiopathie). 

Catalepsie  4$9' 

Catarrhe  nazal ,  925.  — Bronchique,  1129.  Chronique,  u3o.  —  Pi- 
tuiteux ,  n3i. 

Cathètêrisme  -  Uréthral ,  2180  Procédé  opératoire,  2181.  —  Sur  la 

femme,  2191-  — Ses  applications,  2195. 
Causes  des  maladies,  23.  —  Des  symptômes  des  maladies. 
Caverneux  (  souffle  ) ,  1 1 79. 
Cerveau  (  voyez  encéphale  ). 
Cervelet,  429<>. 
Chair  de  poule  ,2732. 

Chaleur ,  1252  ,  1267.  —  Dans  iës  fièvres,  2026.  —  De  la  peau,  2673, 
2719.--  Tableaux,  2678.  —  Résultats  statistiques,  2^76.— Chalenr  du 
vagin,  2687. 
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Chtoasma,  2927. 

Choc  des  surfaces  articulaires  ,  47^3. 
Choc  rotulien,  4762. 

Cholédocite,  1882.  — Cholédociarctie  ,  1884* 
Choléra^  810,  827,  85o,  1754»  1755. 
Cholicystite  ,  1881. — Cholycystïectasie ,  i883, 
Cholihémie,  780,  868,  18 54» 
Cfcorée,  4358. 

Chronique  (spasme  )  ,  4734- 
Chylijîcaùon ,  1719. 
Chymification i63i. 

Circonvolutions  antérieures  du  cerveau  ,  4^8 v. 
Chu  ,  2871. 
Coagulation»  3i3. 

Cœur,  exploration,  349-  —  Inspection  ,  150.  — Palpation ,  162.  —Per- 
cussion 169. — P.  plessimétrique  ,  175.  — Volume  du  cœur,  179. — 
Mesures  plessimétriques  du  cœur,  1 84- —  Moyen  déjuger  de  l'épais- 
seur du  cœur,  214.  — Figure  de  l'espace  limité  par  le  son  mat  dans 
l'hydropéricardie ,  227.  — 11  est  utile  de  reconnaître  les  variations 
minimes  de  volume  survenues  dans  le  cœur,  240-.  —  Auscultation  240. 
—  A  dislance,  1 13.  —  Immédiate  3  244.  —  Médiate;  25 1. — Bruits  du 
cœur,  273.— Premier  bruit,  274.  —  Second  bruit,  2^5.  —Temps 
d'arrêt,  276.  —  Expériences,  294.  —  Sensations, '579.  —  Mouvemens, 
385. — Fonctions,  388,  3go.  —  Diagnostic  des  maladies  du  cœur,  4oo  et 
suivans  (  voyez  cardiopathies  ).  —  Déplacement  du  cœur  dans  l'hydro- 
pleurie,  ioôo.  —  État  du  cœur  dans  l'hémo-arthrite  ,  477^'  — ^tat  ^u 
cœur  dans  les  diverses  maladies  (  voyez  à  la  fin  de  chaque  paragraphe 
les  influences  fonctionellcs,de  ia  circulation  ). 

Col  de  V utérus  )  23oi  (  voyez  utérus  ). 

Colonne  vertébrale  (  voyez  rachis  et  moelle  vertébrale  ). 

Coloration ,  669,  —  Locale  ,  675.  —  Bronzée  de  la  peau,  293 1. 

Commotion  ,  4367. 

Conduit  auditif  externe  ,  Sogo,,  —  Interne  ,  ^096,  4001, 

Congestion  pulmonaire^  1282.  — Du  foie,  1873.  —  Utérine,  2435. — 

Cérébrale,  4254  (voyez  éncéphaîopathies  ). 
Conjonctive ,  inspection,  21)67. 
Conjonctivite  (voyez  optalmopathie,  êtes) 

Constipation ,  1721  et  suivans.  —  On  a  réuni  sous  ce  nom  des  états  fort 

différens  ,  1725,1a  note,  4 1 9  3  - 
Contagion ,  5?. 

Contractions  spasmodiques  (voyez  spasmes),  continues  ou  toniques, 

4725, 47^5. 
Contractures,  4II0>  4^3,  4334- 
CnidosiS)  2790. 
Cornée*  297.7. 

Corps  étrangers  dans  les  fosses  nazales,  gi8.  —  Dans  le  larynx,  994-  — 
Dans  le  pharynx,  1559.,— Observation  remarquable  d'une  clef  qui  y 
était  engagée  ,  1559- 
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Corps  striés  ,  42&4* 

Coucher  dans  la  pleurite,  1399. 

Couches  optiques,  4^84. 

Couenne  inflammatoire,, .  —  Son  mode  de  formation,  775.  — Pré- 
cautions à  prendre,  776. — Ce  qu'il  faut  penser  de  la  production  de 
la  couenne  ,  782.  —  Ses  divers  aspects ,  789.  —  Couenne  jaune  dans 
l'ictère ,  790.  —  Granulation  de  la  couenne  (  voyez  granulations  ). 

Couperose  ,  1287. 

Crachats  nummulaires  -  laryngiens,  979.  — Bronchiques,  no5. — Pré- 
cautions pour  leur  examen,  11  o5. — Forme,  1108.  —  Couleur,  110g, 
1 108.  —  Quantités r  m3.  —  Aspect  spumeux,  1116.  — -Pesanteur, 
1117,  —  Densité  ,  1119.  —  Composition,  n  20.  — Odeur/i  cai. 

Crâne,  inspection,  44.&«  —  Palpation  ,  4°7°' — Mensuration,  4°75.  — • 
Cas  remarquable  de  diagnostic ,  4°79- — Douleurs  extérieures,  409 1 . 
—  Crâne  des  hommes  médiocres  et  des  idiots  comparés,  4296. 

Crépitant  (ronchus  ) ,  1037,  1 101 . 

Croûtes,  nécessité  de  les  enlever  pour  examiner  la  peau,  2619,  274©) 
996- 

Crowp,  signe  important,  g/j8.  —  Membrane  crowpale  ,  781  ,  i5a6. 
Crurale  (  névralgie  ) ,  4^74» 
Cubitale  (névralgie),  4664- 

Cystipathie  ,  3260. — Cystohémie,  2261.  —  Cystite,  2262 .—  Hyper- 
hypo,  chrono-cystite  ,  2265.  — Toxico-cystite ,  2266.  —  Hémo-cys- 
torrhagie,  2273.  — Hypercy  stitrophie ,  2275.  — Cystiarctie ,  2276. — 
Urocystiectasie  ,  2278.  —  Hyper  cy  sùnervie  ,  2279.  — Acy  stinervie , 
2280. — Dyscy  stionervie,  2281.  —  Lithocystipathie,  Lithocy  stite,  2283T 

Cystite  (voyez  cystipathie). 

Cystite  biliaire  ,  1881^ 

D. 


Danse  de  Saint-Whitt,  4358. 

Dartre,  2826.-—  Furfuracée.  ^Ideui  pustuleuse,'  2816.  —  Esthiomène, 
2915. 

Décubitus  ,  son  influence  sur  les  poumons,  1283. — sur  lamoclle,  45i5. 
Défécation,  1712. 
Déglutition,  \55j. 

Dé  tire  ,  kii^-ki^.  —  Circonstances  où  il  alieu,4i4^  et  suivans,  —  4 1^4 
et  suivans,  —  ^161.  —  Typhohémique ,  4 162.  —  Par  abstinence,  4»65 
—  Suite  de  métropathies  ,  4i66. —  Symptomatique  ,  faify. 

Délirium  tremens,  fâbj. 

Démangeaisons,  2716. 

Démence,  4343. 

Dents,  i435. — De  sagesse,  1 43".  —  Etats  variés,  enduits  des  dents,  1439. 
— Leurs  maladies  causant  beaucoup  d'autres  affections,  i44°« — Moyens 
d'examiner  les  dents,  1 44 1  •  — Uloérations  produite  par  les  dents,  l44> 
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—  Percussion  des  dents,  1 47^»  —  Douleurs ,  i5i8.  —  Leur  influencesur 
les  maladies  des  yeux,  3o48. —  Des  oreilles  ,  4°42»— Sur  les  névralgie* 
(  voyez  névralgies.) 

Dermo-nêcrosies  ,  2858.  — Suites  :  de  l'inflammation 2859. —  De  la 
compression,  2860. —  D'artériarcties ,  2861. — De  l'action  de  virus 
spécifiques,  2860.  —  De  typhohémie,  2866.  —  Circonscrites,  2870. 

Dermopathi'e ,  2788.  —  Dcrmohe'mie  .  2789.  —  Superficielle,  2790.  — Der- 
mites  ,  2792. —  Superficielles,  2798  —  Générales  ,  2795  .£ — Circon- 
scrites, 2796.— Extensivt"  ,  2800,  —  Profondes,  2806.  —  Vésiculeuses, 
r>8o8.  — -  Pustuleuses  ,  papuleuses,  2821.  —  Squammeuses,  2825.  — 
Spécifiques,  2831.  —Toxicohémiques,  2836.  —  Typhohe'miques .  2855. 
Dermorrhèe  ,  2875. —  Hêmo-dermorrhagîes  ,  2876.  —  Hyper  dermo- 
trophies  .  %'dS!5.  -rrAder)notrophies  ,  2892.  — A'éro-dermo-eclasie,  2897. 
Hyperdarmonevvie  ,  289  '».  — ■  Dysdermonervies  ,  2899.  —  Dermalgie , 
2900.  Adermo-nervie ,  2901.  —  Névro-dermites  ,  2902.  —  Dermostru- 
mosies,  29  8. — D ermo-syphUidies,  2910.  — Dermo-sarcômies ,  2913. 

—  Cotations  variées,  2922. 
Déviation  de  la  bouche,  4189. 
Diabètes,  2i28-2i55. 

Diable  (  bruit  de),  372-486-5o5. 

Diagnostic,  sa  définition,  i  —  Spécial,  120. —  Des  états  orgono-patholo- 

giques  secondaires  ,  125,  — Différentiel  ou  comparatif  ,  129. 
Diaphragmopathie ,  diaphragmhe ,  rupture  du  diaphragme ,  4736. 
Diarrhée,  1726-1754. 
Didymopathies ,  didymites,  etc.,  252i. 
Digestion,  stomacale,  j63i. 

Dilatation  du  cœur,  402-423. —  De  l'aorte,  517-529.  —  Des  bronches, 

n35. 
Diplopie,  3o32. 

Doctrine  des  états  organo-pathologiques ,  t.  1 ,  pag.  i5  de  l'avant-propos. 

Douleurs  ,  du  cœur ,  382. — De  l'aorte  ,  5o3 .  —  A  l'épigastre,  1610. —  De 
la  peau, — consécutives  aux  encéphalopathies,  2721. —  (  voy.  dans  cha- 
que paragraphe  l'article  qui  traite  des  douleurs.) 

Dysnervies.  (voyez  dans  chaque  tableau  de  diagnostic  comparatif  les  dys- 
nervies  des  organes  divers.  ) 

Dyspnée,  389-390. 


E. 


Eau  du  sang ,  826,  849.  —  Perte  de  l'eau  du  sang  ,  85o. 
Éblouis semens ,  3o23. 
Ecchimoses ,  2872. 

Ecoulemens  uréthraux ,  2219  (  voyez  uréthre  ). 

Ecume  bronchique  causant  l'emphysème  pulmonaire,  io83. 

Eczème,  809. 

Egophonie,  1091,  i366  et  suivans. 
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Eléphantiasis  des  Arabes,  s883. 

Elévation  des  côtes'par  les  mouvemcns  dn  cœur,  i$2. 

Emèralopie  ,  8077. 

Emphysème  pulmonaire,  T077. —  Souvent  un  phénomène  d'agonie,  1078  ; 
n'est  que  la  conséquense  de  la  maladie  des  bronches,  et  n'est  en 
lui-même  que  de  peu  d'importance.  —  Ce  n'est  pas  une  maladie,  1079. 
— On  ne  peut  rien  contre  lui ,  1082.  —  Sa  description,  i3o8. 

Empoisonnement,  i64g-ï£52. 

Encéphale. —  Inspection  ,  4064. —  Du  crâne,  4o65.  —  Soins  qu'elle  exige. 
4o66.  —  Palpation  ,4070  —  Mensuration  ,  4075.  —  Résultats,  4079.— 
Cas  remarquable  de  diagnostie  ,  4°79' —  Percussion  ,  4°84«  —  Auscul- 
tation, 4086. — Signes  physiologiques,  4090. —  Douleurs  extérieures  au 
crâne,  4°91-^ — Internes,  4°9T*4°92«  ~ -  Battemens ,  4°93. — ■  Elance- 
mens  ,  4°9^«  —  Douleurs  sourdes  et  profondes  ,  4°97«  —  Des  membres, 
£loo. —  Troubles  de  sensations,  4io5. -— De  mouvemens, 4106.  —  Al- 
tération dans  ceux  des  muscles  en  rapport  avec  l'état  du  cerveau,  4I07« 

 Faiblesse  des  muscles,  4'oy. —  Contraction ,  etc.,  4i io-4i  1 3. — 

Fonctions  cérébrales  ,  4n6.  —  Attention  ,4117.  —  Mémoire,  4n8. — 
Discussion  sur  les  diverses  espèces  de  mémoires  ,  41 19.  —  Fait  remar- 
quable, 4'  *9«  —  Jugement ,  !±ï2ù.  —  Imagination,  4ï3i.  — Sa  défense 
4i32.  —  En  maladie ,  4  i  33.  —  Passions ,  affections  de  l'âme  ,  4i35.  — 
Facultés  affectives,  4i38. —  Volonté,  4^9  — Délire,  4i2^-4i43. — 
Ses  causes  ,  ^i44  et  suivans  (  Voyez  délire  ).  —  Limites  de  la  raison  et 
delà  folie,  415o. —  Suite  du  délire  ,  ^i55.  —  Typhohémique ,  ^162. 
Sommeil,  4I^9« — Ses  caractères,  4' 70. —  Signes  qu'il  donne  ,  4I7^* 

—  Réveil,  4178.  —  Faiblesse  ,  abolition  de  l'intelligence,  ^igg.  —  In- 
fluences du  cerveau  sur  la  circulation,  4i83.  —  Sur  la  respiration,  4»85. 

—  Sur  la  digestion  ,  4I88.  — Déviation  de  la  bouche  ,  4l^9- — Vomis- 
semens  ,  4191.  —  Accumulation  de  gaz,  4 1  .  —  Selles  rares  ,  f\it}3. — 
involontaires  ,  4r94-  ~"  Abcès  du  foie,  4r97«  —  Hypersplénotrophie, 
4Xg7 . —  Distension  delà  vessie,  41 9^- — Fonctions  génitales,  4'99  — 
Organes  des  sens  ,  vue  ,  ouie  ,  etc. ,  420 1 .  —  Influences  des  organes  sur 
l'encéphale  ,  42G8  ,  et  suivans,  —  Bu  cœur  et  de  la  circulation  ,  ^208. 

—  Discussion,  4209  et  suivans.  —  Etat  de  la  circulation  cérébrale  four- 
nit des  signes  important,  4213.  —  Expériences  sur  la  syncope,  4214« 

—  faits  confirma  tifs,  421 5.  —  Altérations  du  sang  modifiant  le  cerveau 
421O.  —  Troubles  de  respiration,  4217.  —  Défaut  d'hématose,  4218. 

—  Influences  du  tube  digestif ,  4222,  —  De  l'utérus ,  4226«  — Organes 
des  sens ,  4227>  —  Voyez  à  chaque  paragraphe  l'influence  du  cerveau 
sur  les  organes  dont  ce  paragraphe  traite. 

Encèphalopaihie ,  4231.  —  Méningopathie ,  423i,  Voyez  ce  mot.  — Mè- 
ningo-céphalite  ,  idem.  —  Encéphalohèmiè  ,  42^4*  — Artérielle,  4256. — 
Veineuse ,  42^7 '•  —  Polyhyperhémique,  42^8. — Influences  delà  position 
du  corps  donnant  lieu  à  des  signes  importans,  42§2. — Anencéphalo 
hèmie,  4^62 .  —  Encéphalite,  ^266.  —  fait  remarquable  de  diagnostic 
sur  l'oblitération  de  l'artère  vertébrale,  4'272- — Discussions  sur  le  ra- 
mollissement 4269. — Signes  distinctifs,  4276. — Siège  de  l'encéphalite. — 

Substances  grises  et  blanches  42&3  Couches  optiques,  corps  striés, 

4284.  —  Entrecroisement  ,  4288.  —  Circonvolutions  antérieures ,  4289. 
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— -  Cervelet ,  4290.  —  Tubercules  quadri- jumeaux  ,  429'  •  —  Conclusions, 
42q3.  —  Crânes  des  hommes  médiocres  et  des  idiots,  4296".  —  Encé- 
phalite ioxicohèmique ,  4  >-99'  —  Typhohémique ,  fôoi.  —  Anhèmatosique 
43o2.  -—Pyoliémique ,  43o3.  —  Intermittente ,  43o5.  —  Utilité  détenir 
compte  de  ce  caractère,  4006. — -Hémo  encéphalorrhagie ,  4^08. —  Son 
siéne  ,  4-3 1 4-  —  Scn  étendue  ,  4^2-»  —  Hydro  encèphalorrhèc  ,  4  )29  — 
Hydro-cèphalo-ectasie ,  4332.  — Ëricéphalo-malaxie  ,  4-533. —  Ses  carac- 
tères ,  433:j.  —  Induration  du  cerveau  ,  4336.  — Hyper  encèphaloirophie  , 
4337.  —  Anencëphalotrophie,  4338.  — Dysencéphalonervies,  fô'fy*  —  A  lié' 
nation  mentale  ,  4^|o. —  Manie,  4  '4-1  ♦  —  Monomanie ,  434  2.  ' — Polyma- 
nie,  4342- —  Démence,  43%3  —  Idiotisme,  4344»  — Epilepsie  ,  4 3 '17.  — 
.//  ccidens  cérébraux  de  la  métrafgie,  4348  — -De  /#  rfl#e ,  43oo.  —  Trem- 
blement ,  4357.  —  Dclirium  tremens  ,  4^ 67 . —  C/iorée, 4354  'Catalep- 
sie, 43 $'9*  —~  Somnambulisme  ,  somniloquisme,  ^3  o.  —  Hyper  encépha- 
lonervie  ,  /j36*2.  —  Anencéphalonervies  ,  4363. — i^W  fulguration,  4366, 
Par  commotion,  £167. —  Saturnine,  4368. — Encepkalalgie ,  4369. — 
Encéphalo-sarcômie ,  l{o'/o.  —  Fait  remarquable  de  diagnostic  sur  une 
tumeur  cancéreuse  dans  le  crâne,  4-3  / 1  •  — Encèphalo-strumosie,  4'-'7:"'- 
—  Conclusion  sur  le  diagnostic  des  encéphaîopathies,  43-6. 

Endémies,  52. 

Endocardite ,  4o4- 

Enduits  des  dents  ,  1 439-      ®e  la  langue  ,  i455. 
Enrouement ,  964* 

Enièropalhie ,  1738.  —  Entéro-hémie ,  1709.  —  Entérite,  ij^o.  —  Entérine 
chronique,  ïji8*—  Py ohétnique,  17  49-  — Typhohëmique  ,  1760.  — 
Toxique,  1702.  —  hpidémique  ,  1753. — Entérorrhêe  ,  1754.  —  Entë- 
rorrhagie,  1707.  —  Hy  dro-entéreclasie  ,  1758.  —  Aéro-entërcctasie 9 
1759.  —  Entérwctce ,  1760.  —  Dysentéronervies  ,  Anentéroncrvies,  En 
térolgie,  iy5z. —  Dysentèronervie  saturnine,  1763. —  Enlèro-malaxie* 
1764.  —  Entéro-sarcômie,  1795 .  ~-  Entéro  strumosie  ,  1766. 

Entrecroisement ,  4288. 

Echauboulures ,  2790. 

Epanchement  dans  le  péricarde,  44^- 

Ephélides ,  2  9  35. 

Epidémies  ,  nécessité  d'en  tenir  compte  eu  diagnostic,  53. 

Epilepsie  ,  4^47»  46;*' • 

Epistaxis ,  921. 

Eruptions  pétéchiules  ,  2856. 

Erysipèle ,  2799.  —  Ses  diverses  formes,  2808.  —  Son  siège,  2806, 
Ery  thème  ,  2769. 

Estomac,  inspection,  1570.  —  Palpation  superficielle.,  1573.  — Profonde  . 
i5y4, —  Fluctuation,  1D76.  — Palpation  médiate  ,  1577.  —  Percussion, 
1578  et  suivans.  —  Ses  nombreux  résultats;  idem,  applications  et 
faits  nombreux,  159-2. —  Auscultation,  i5y4.  —Bruit  de  flot,  i5y5.  — - 
Examen  des  liquides,  1697. — Sang,  1600. —  Altmens  ,  1601,  i(io'). — 
Vomissemens  ,  1605.  —  De  mucosités  ,  1605.  —  Acides,  1606. —  Bi- 
lieux ,  1607.  —  De  sang,  1608,  i6a5.  1626  et  suivans.  —  Sensibilité  , 
douleurs  épigastriques,  1610 — Contractions  douloureuses  de  l'estomac  , 
1611,  —  Leurs  caractères,  leur  valeur  diagnostique,  1612.  — Sen- 
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sations  spéciales  ,  16 *6.  —  Appétit,  1616.' —  Goûts  bizarres  ,  1618.  — ■ 
Satiété,  1621  — Chymification  ,  16  îi  et  suivans. —  Influences  de 
l'estomac  sur  les  autres  organes  ,  i635  (voyez  dans  chaque  paragraphe 
l'influence  que  l'estomac  exerce  sur  les  autres  organes. 

Etats  organo-pathologiques ,  t.  icr,  p.  XV,  de  l'avant  propos,  p.  XVI» 

Etendue  des  bruits  du  cœur,  82 7. 

Eternuement ,  910. 

Etiologie  ,  28. 

Expiration  laryngienne,  gi3. 
Extase  ,  ^3ôg. 

F. 


Faciale  (  névralgie  ),    6  62, 

Faciès  —  Voyez  à  chaque  article,  les  influences  des  organes  sur  les  faciès 

Facultés  affectives  ,  3i38. 

Favus  ,  2820-2835. 

Fèmoro  poplitèe  ,  (  névralgie  )  ,  4678. 

Fer  dans  le  sang,  83o. 

Feux  des  dents ,  2824.- 

Fibreux,  (  douleurs  dans  le  tissu  ),  4706. 

Fibrine  du  sang  augmentée  ,  821.  —  diminuée,  822. 

Fièvre,  106  1  -  —  Ne  désigne  pas  une  maladie  déterminée,  1268. — Ce  que 
signifie  cette  expression,  1262.  —  Ce  qu'indique  la  fièvre,  126:). — 
Consécutive  à  l'état  de  l'intestin  ,  1729.  — Fièvre  typhoïde  ,  Sô/f-iJ^o* 
Fièvres  intermittentes ,  fièvres  d'accès  (  Voyez  rate) ,  2023  et  suivans  — 
Leurs  caractères,  2032. — Fièvres  pernicieuses,  2007, 2.o35,  4I97?  43o5« 
—  Fièvre  urineuse  ,  2i43. 

Flot  (  bruit  de  )  dans  l'estomac  ,  i5g5. 

Fluctuation  du  thorax  ,  i335.  —  De  la  vésicule,  1882. — Du  péritoine, 

2546.  —  Des  jointures  ,  4?  6 1. 
Flueurs  blanches ,  2444 
Flux  bilieux ,  1877. 
Fœcès.  (  Voyez  intestin  ). 

Fœtus.  Percussion  fournissant  un  signe  analogue  à  ceux  de  la  docimasie 
pulmonaire  ,  47^7  (  la  note).  —  Bruits  du  cœur  du  foetus  ,  2352. 

Foie  ,  inspection  ,  1788.  —  Formes  du  thorax,  1789.  —  Palpation  ,  179 1 . 
Procédé  opératoire  ,  >79'3.  —  Insuffisance,  1798.  — Percussion,  pro- 
cédé opératoire,  1800. — Résultats,  1807.  —  Mesures  du  foie  par  la 
percussion  dans  un  grand  nombre  de  cas,  181 1  et  suivans.  — Nom- 
breuses recherches,  1821 .  —  Vésicule  du  fiel  reconnue  par  l'inspection, 
1790.  —  Par  la  percussion,  1829.  —  A-uscultation  ,  t83i.  —  Fluctua- 
tion ,  i832.  —  De  la  vésicule  biliaire,  i835.  —  Examen  de  la  bile, 
i  835.  —  Applications,  1837,  —  Calculs  biliaires,  i838. — Signes  phy- 
siologiques, douleurs,  1840.  —  Influences  des  maladies  du  foie  sur  la 
circulation  ,  i85p  — Sécrétion  biliaire  ,  1852.  —  Ictère  ou  cholihémie, 
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i8£>4-  —  Remarques  sur  les  maladies  bilieuses,  1859.  —  Influence  du 
foie  sur  le  tube  digestif,  1861. —  Accidents  cérébraux,  1868.  —  Plaies 
de  tête,  abcès  du  foie  ,  1869.  —  Position  du  corps  dans  les  maladies 
du  foie,   187 1. 

Folie ,  4i5o.  —  Voyez  manie  ,  raison. 

Force  des  mouvemens  du  cœur,  333. 

Fosses  nazales  ,  exploration  5870.  —  Importance  de  cet  examen  ,  878.  — 
Inspection ,  875. — Parles  narines  ,876  — Par  l'arrière  gorge,  855. — 
Palpation,  886.  —  Percussion,  889,  —  Auscultation  ,  890.  —  Examen 
des  liquides  :  mucus  ,  sang  ,  pus  ,  etc.  ,  8y4-  *-  Odeur ,  go5.  —  Signes 
physiologiques ,  got>.  —  Difficulté  dans  le  passade  de  l'air,  91 1 .  —  Corps 
étrangers  ,  918. 

Foudre,  4366. 

Frémissement  cataire ,  90.  — Frémissement  bronchique  ,  1004,  10,27î  108g. 

—  Des  cavernes,  1142. 
Frisson  ,  des  fièvres  intermittentes,  20: 4-  —  En  général,  2719,  2725. 
Fulguration,  4366. 
Furoncle,  2871. 

G. 


Galactohémie ,  24^8. 
Gangtionaires ,  (névralgies),  4676. 
Ganglionite ,  721. 

Ganglions  lymphatiques.  —  Inspection,  705.  —  Palpation  ,  707.  —Percus- 
sion ,  signes  phy.siologiques,  709.  —  Maladies  des  ganglions,  leurs  symp- 
tômes, 710.  —  Ganglions  syphilitiques,  717. —  Scrophuleux  ,  716. — 
Cancéreux  ,  yi  5. 

Gangrène  d'hôpital ,  2864. 

Gangrène  de  la  peau ,  (  voyez  dermo-nécrosie  ) ,  2858.  —  Gangrène  du  cer- 
veau ,  4^72. 

Gangrène  du  poumon,  i3xo. — Du  pharynx,  1527. 
Gangrène  humide  ,  suite  d'oblitérations  veineuses  ,  658. 
Gargouillement  bronchique  ,  ioic5. 

Gastropathie  ,  1642.  —  Gastrohémie,  164$.  —  Gastrite ,  \644-  —  Hyper-gas- 
trite ,  1945.  —  Hypo gastrite,  16^6.  —  Gastrite  chronique ,  1647  •  —  Toxi- 
que, 164S.  —  Gastro  malaxie  ,  1648  ,  bis.  —  Gastrorrhée ,  1649.  —  Gas- 
trorrhagie ,  i65o«  —  Gastrocholie  ,  i65o  ,  bis.  —  Gastro-arclie  ,  19^  1 .  — 
Pylorarctie ,  i652.  —  Gaslro-cctasie  ,  1 665.  —  Dysgastronervie ,  i656. — 
Gastralgie,  iù5j. — Agastronervie ,  i658. 

Gaz  dans  l'intestin,  1661.  — Signes  ,  j 661 ,  170^. 

Gencives.  Leur  examen ,  i544« 

Génération  ,  24o6. 

Gengivite ,  i5io. 

Génitaux  (  organes  génitaux  de  l'homme  ).  —  Examen  physique  ,  -aSoo, 
25oi.  — Nombreux  résultats  de  la  percussion  plessimétrique  dans  leurs 
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maladies  ,  2302,  —  Faits  remarquables  idem.  —  Auscultation,  25d4-— 
Signes  physiologiques  ,  2^0^.  —  Douleurs,  25o5.  — f  Analogie  avec  la 
métralgie,  s5o8. —  Testicule  à  l'anneau,  25i2.  —  Puberté  ,  2.5t3. — 
Influences  sur  les  divers  organes  ,  i5\{.  —  Maladies  des  organes  géni- 
taux de  l'homme,  2021. —  Influences  du  cervelet,  4'99* — Delà 
rnoëlle  de  l'épine  ,  4-543. 
Gestation,  2416, 

Globe  hystérique  au  cou,  rapporté  a  l'œsophage  ,  1659. 

Goûts,  i495.— -Goûts  variés  ressentis  spontanément,  j49^. —  Goûts  bisar- 

res  .  î  6 1 8 . 
Goutte,  4782-4797. 

Granulutions  grisâtres  de  la  couenne  du  sang  ,  792.  — Faits  nombreux, 

792- 
Graviers  ,  2080. 
Grenouilletle  ,  1471-1577. 

Grossesse.  Ses  époques,  234r. — Son  diagnostic  ,  2453. — Résultats  de 
la  percussion  ,  334* > 


H. 


Hallucinations:  de  la'vue,  2025. — Del'ouie,  4039. 
Hématose,  1242.  —  Augmentée,  1245.  —  Altérée,  î 3g  1 . 
Hémiplégie ,  4?  86. 

Hèmite,  774?  78o>  853,47/5,  4794,  4o4,  1412,  1297. 
Hémi-zona,  2903. 

Hémo-arthrite,  4775-4794.— Goutteuse  ,  4797* 
Hèmo-néphrorrhagie  ,  2157. 

Hémopctthies  ,  842,—Hémite,  (  voyez  ce  mot  ).—  Polyhyperhémie ,  843* 
—Polyanhémie,  846.—  Hydrohémie,  849-  —  Anhydrdhèmie  ,85o,  — 
Anhématosie,  {y oyez  ce  mot).  —  Pyohémie,  853. — Toxicohémie,  861. 

—  Tvphohémie ,  864.  ~~~  Cholihémie,  868. 
Hémo-péricardie,  4^5. — Galactohérnie,  2/418.  —  Urohémie,  2i43. 
Hémoptysie  ,  921  ,  998-1298. 

Hémorrhagies  veineuses,  666.—  Capillaires,  692.  — Bronchique,  1 133. — 
Laryngienne  ,  998.  —Pulmonaire,  1298.  —  Buccale  ,  i5i4-  —  Sto- 
macale, i65o. —  Intestinale,  1699,  1757.  —  Du  foie  ,  1876.  —  Rénale  , 

—  2167.  —  Vésicale,  aajj.  —  De  l'urèthre  ,  2274*  —  Utérine  ,  2445.— 
De  l'œil,  3072. —Du  cerveau,  43o8.—  De  la  rnoëlle  ,  4574* 

Hémos copie ,  7^5. 

Hépathopathie,  1782  —Hépatohémie ,  1873.  —  Hépatite,  187  tx.-—Chrono- 
hépatite  ,  1475.  —  Hépatorrhagie,  2876.  —  Cholihépatorrhée  1877.  — 
HyperhépatotropUe,  ifyS—Hêpatalgie,  iSyg.—Hèpato-sarcômie,  1880 

Hernie,  utilité  de  la  percussion  plessimétrique,  1678. 

Herpès  ,  2811. 

Humidité  de  la  peau  ,2671. 

Hydvargyrie  ,  28 3 8. 
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Hydro-a'èro  pleurie,  1 4  >  6  • 

Hydro-arthie  ou  hydarthrose  (voyez  articulations  et  arthropathies.) 
Hydro  cèphalie  ,  43  >a. 
Hydrohèmie,  826,849. 
Hydromyèlio ,  hydrorachie  ,  4^79. 

Hydro-néphrcclasie,  2 1 92.  Hydropéricardie,  443.  — Saillie  de  l'épigastre , 
i58. 

Hrdrophobie ,  4350-4677. 

Hydropleurie  ,  i;jo8. —  Hydro-pleurite  ,  i4'2. 

Hydropysie  ,  suite  des  maladies  des  veines  ,  655   656. —  Du  cœur  ,  890. 

— Des  lymphatiques,  710.  —  Des  reins  ,  2i45. — Du  foie,  j  85i.  — 
Hydropysie  uièrinc ,  ^4^9* 

Hydro-thorax ,  i4o8.  —  Hydropysie  du  péritoine  ,  2612.  —  De  îa  moelle  , 

4099.  —  Du  cerveau  ,  4329. 
Hypercardiolrophie ,  4i4- 
Jlyper-urorrhèe ,  21 55. 
Hypostase,  1286. 

Hystérie  chez  l'homme,  t><yez  orchialgie  et  le  n  «  25o8, 


I. 

Ictère,  la  couenne  du  sang  est  souvent  jaune  dans  l'ictére,  790,  868,  i854» 
Ictère-bleu  ,  1938. 
Icthyose ,  2884. 
Idiotisme  ,43^4- 

Iliaques  (  régions  ),  utilité  de  leur  percussion  ,  1675. 
Images  variées  ,  3o2  5. 

Imagination  ,  4 1 5 1 .  —  Sa  défense  ,  4*33.  —  En  maladie,  4l^3- 
Imaginations  de  Maître-Jean  ,  0020. 
Impétigo ,  2816. 
Impulsion  du  cœur,  352. 
Indications,  page  t.  icr,  î5,  18. 

Induration  du  cerveau  ,  4336.  Induration  des  poumons  ,  1286» 
Inflammation  ,  6go. 

Injection  d'air  dans  l'oreille  ,  4008.  —  d'eau  ■  402g. 
Inspection  du  cœur,  i5o.  —  De  l'aorte  ,  44q- 

Inspiration  dans  les  maladies  du  larynx ,  g4i.  —  Des  bronches,  1010. 
Insuffisance  des  valvules  du  cœur,  4§4- 

Intelligence  ,  faiblesse  ,  abolition  ,  4*79  (  voyez  encéphale). 
Intermittence,  périodicité ,  2029. 
Intermittentes  (  voyez  fièvres  ). 

Interrogation  des  malades,  4,  71.  — Tableau  sur  ce  sujet,  i4g. 

Intestins,  inspection,  i65g.  —  lorsqu'ils  Contiennent  beaucoup  de  gaz  , 
166 1.  —  Palpation  ,  1662.  —  Pression  ,*i663.  —  Percussion,  1666.  — 
Résultats  très  nombreux  ,  1667.  —  Percussion  des  régions  iliaques  très 
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utile,  1675. — {Voy.  la  note)  dans  les  rétrécissemens  des  intestins,  1677. 
— Dans  les  hernies ,  1678.— Auscultation ,  1681, — Borborygmes,  1681. 
—  Fécès ,  i683. —  Nombre  des  selles,  1688.  —  Quantité,  fréquence, 
1689.  — Couleur,  1691.  — Composition  1698.  — Corps  étrangers,  poi- 
sons, 1694.  —  Mucosités  coagulées,  1697. —  Selles  bilieuses,  1698. 
Sang  ,  169g.  —  Pus,  1700.  —  Gaz,  1704.  —  Signes  physiologiques, 
ï  707.  —  Douleurs  ,  1708.  —  Besoin  de  la  défécation,  1712.  —  Mouve- 
mensj  1715. —  Contractions  antipéristaltiques  ,  1717.  —  Défaut  de 
chylification  ,  17*9. —  Accumulation  des  matières,  1721.  —  Défaut 
de  selles,  1722.  —  Diarrhée,  1726. —  Seîies  involontaires,  1727. — 
Influences  de  l'intestin  sur  les  autres  organes,  1728. — Circulation, 
état  fébrile  ,  1729.  —  Obstacles  mécaniques  à  la  respiration,  1732.  — 
Accidens cérébraux  ,  1734  (voyez dans  chaque  paragraphe  les  rapports 
de  fonctions  entre  les  intestins  et  les  autres  organes. 

Invasion  des  maladies,  74.  — Son  époque  fixe,  difficultés,  78,  79. 

Iris ,  29S0,  3007,  3009,  3oio. 

Iris algie  ,  3o8o,  4678. 

Irisite  ,  3o68  (  voyez  opthalmopathie  ,  etc,  4^7^). 
Irritation  spinale,  ^5 1 3. 

Isochronisme  des  mouvemens  du  cœur,  expériences  ,  i4 iQ- 


J. 


Jet  du  sang  j  7^7.  —  De  l'urine ,  2250,  225y. 
Joues,  i43o,  i432. 
Jugement  ,  4i 23 , 

K. 


Kéioïde,  3920 


Lactation  ,  2422. 

Langue,  idée  qu'on  se  forme  des  signes  qu'elle  donne  ,  i448.  —  Inspec- 
tion de  la  langue,  i44g  Coloration,  145 1.  —  Humidité,  i453. — 

Faits  nombreux,  i454-  —  Enduits ,  1455. — Ils  résultent  du  dessèche- 
ment de  la  salive,  iJ{56. — Expériences,  1456,1457  et  suivans. — 
Conclusions,  5492.  —  Stries  sur  la  langue,  463.  —  Volume  de  la 
langue,  1466.  —  Ses  maladies,  1468.  —  Mouvemens,  1470. 

Laryngalgie  ,  1000. 

Laryngopathie,  yy^.— Laryngite  aiguë,  yyS.—Pseudomenhraneuse^çfi' 
—  Chronique  y  997.  —  Laryngorrhagie  >  998.  —  Laryngo-arctie,  999* 
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Larynx ,  son  inspection  ,  927.  —  Par  l'arrière  gorge  ,  929.  — Palpation  , 
93i.  — Procédé  opératoire  ,  g35.  —  Ses  résultats,  g36.  — Percussion  , 
Auscultation  à  distance,  94°*  — Caractère  de  l'inspiration,  g4' •  — De 
l'expiration  ,  g/iS.  —  Ronchus ,  947. — Toux  laryngienne,  ses  carac- 
tères, auscultation  directe,  971. —  Applications  pratiques,  972  — 
Examen  des  liquides,  973.  —  Mucosités  ,  975.  «^-Crachats  nummu- 
îaires  laryngiens  ,  43 1 .  —  Membrane  croupale  ,  781.  —  Signes  physio- 
logiques ,  982.  ■ —  Douleurs  ,  g83.  —  Mouvemens  ,985.  —  La  fonction 
capitale  du  larynx  est  de  livrer  passage  à  l'air,  987.  —  Altération  de  la 
voix ,  988  bis.  —  Influence  du  larynx  sur  les  autres  organes  et  récipro- 
quement,  989.  —  Phénomènes  cérébraux  sans  le  croup,  t^iii. 

Lentigo  ,  2926. 

Leucopathie  ,  2928. 

leucorrhée ,  it\^\. 

Lèvres  ,  x^25.  —  Leurs  divers  états  ,  1^25. 
Lichen,  2822. 

Lien  de  mensuration,  149,  i3a5. 

Lieu  d'élection  pour  la  paracenthèse  indiqué  par  la  percussion  ,  2568. 

lAgature  des  veines  ,  64?. 

Lithonéphrite  ,  2161. 

Lithourorrhée  ,2260. 

Lombaire  (  névralgie  )  ,  4^72- 

Lombes,  lombago,  4700,  47^7- 

Lupus,  910. 

Lymphatiques  (  vaisseaux  )  ,  leur  exploration  et  leur  inspection  ,  69 {.  — 
Douleur,  697. —  Les  lymphatiques  s'enflamment  à  la  suite  de  lésions 
locales  où  du  pus  qui  a  été  résorbé. 

M. 

Maladie,  expression  très  vague,  t.  \"3  avant-propos,  p.  i/j,  53. 

Manie,  4? 49'  4^4 

Marche  des  maladies ,  80. 

Matrice  (  voyez  utérus  ) . 

Médian  (  névralgie  du  nerf  ) ,  îfiôb. 

Mélasma ,  2928. 

Mélitagre  ,  2816. 

Membres  (  douleurs)  ,  4100. 

Mémoire,  4l  l%*  ~  Diverses  espèces  de  mémoire,  41Î9- — 'Fait  remar- 
quable. 

Méningite  (  voyez  méningopathie  )  ,  son  siège  ,  424?- 
Méningite  rachidienne ,  4559- 
Meningo-céphalite,  idem,J424i. 

Méningopathie  ,  42^2-  —  discussion  sur  sa  distinction  d'avec  l'encépha- 

lopathie  ,  42S3. 
Menstruation,  2407  (voyez  utérus). 

Mensuration  de  la  poitrine  >  i32i.  —  Verticale  du  Thorax  .  —  Son 
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dégré  d'utilité  ,  i3  28  et  suivans.  —  Du  ventre  dans  les  péiitonipathies 
25^8.  —  Du  crâne,  4oj5.  —  Des  muscles,  4692.  —  Des  os,  4764. 

Mentagre  ,  2818. 

Mesure ,  son  utilité  .  2674. 

Mètralgie,  2391,  2392,  2393,  24.61,  2462,  a43o,  2431,  2499,  4348,  467G. 

Métropathie,  zffi.  —  Métrohèmie ,  2435.  —  Amétrohèmie ,  a436.  —  Mé- 
trite  ,  2437.  —  Du  corps  ,  2438.  —  Du  col,  2439.  —  Diverses  nuances 
de  la  métrite,  244 1.  —  Métrorrhêe,  2444.  —  Mèlrorrhagie ,  ou  Hé- 
rnomctrorrhagie  ,  2445-  —  Antèversion  ,  rétroversion ,  prolapsus  ,  245o. 

—  Hypermètrotrophie  ,  245t.  —  Du  col,  —  Partielles,  2456.  — 
Hydrométrectasie,  2459.  — Hémomètrectasie,  2460»  —  Dysmétronervie, 

2461. —  Mètralgie,    2462.  —  Metro-sarcômie ,    2463  Métro-stru- 

mosie ,  2471.  — Métro  syphilidie,  2472, 

Miasmes  marécageux,  1998. 
Microscopie,  237»,  2702. 

Migraine  ophtalmique  ,  3o8o. — Acoustique,  4°^'* 
Miliaire,  28 13. 

Moelle  vertébrale,  fëjj  (  voyez  rachis)  ,  examen  des  liquides,  45u. — 
Signes  physiologiques  ,  4^i2.  —  Irritation  spinale,  4^i3.  — 'Douleurs 
de  la  moelle  elle-même  ,  4^î4- — Par  le  déeuhilus ,  45i5. — Parle 
contact  de  l'eau  chaude  sur  la  peau,  4^  1 5.  <—  Locale  ou  générale  , 
45i6.  —  Douleurs  dans  les  autres  organes,  4517.  —  Fait  remarquable 
d'une  tumeur  de  la  colonne  vertébrale ,  4^19. —  Mouvemens  ,  Jonc- 
tions ,  4^23.  — Troubles  dans  la  sensibilité  des  parties  ,  452 3.  — -Trou- 
bles dans  les  mouvemens,  4527. — Mouvemens  involontaires  ,  4528. 

—  Influences  de  la  moelle  sur  le  cœur  et  la  circulation,  4^2.  — La 
lespiration,  45^3.  —  La  digestion,  4536.  —  La  vessie,  4^38. — Le 
rectum,  454o. — La  chaleur,  4542.— Les  organes  génitaux,  4543. — Siège 
spécial  des  myélopathies ,  .4545.  —  Influence  de  la  circulation  sur  la 
moelle,  4547-  — De  la  respiration  ,  454'*  —  Des  organes  digestifs, 
4549.  —  Des  organes  génitaux  ,  4^50.  —  Du  cerveau  ,  455i. 

Monomanie  ,  434s. 

Mouvemens  du  cœur,  335,  l4'9«  —  De  vibration  dans  les  nerfs,  46 10. 

Muscles  ,  inspection  ,  4681.  —  Des  attitudes,  468i.  —  Résultats  de  l'ins- 
pection des  musc'es  ,  4^83  —  Rupture  des  muscles  jumeaux,  constatée 
pendant  la  vie,  468 î.  —  Falpation  ,  4&P4>  "  Résultats  ,  4682.  —  Per- 
cussion, 4689. —  Auscultation  ,4690.  —  Mensuration,  4692.  — Appli- 
cations ,  4^9 3.  —  Signes  physiologiques  ,  469  }  •  —  Douleurs ,  46g4-  — 
Suite  de  fatigues,  4695. — Causes  Iraumatiques,  4698. — Ruptures,  46^9. 
Histoire  du  lombago,  4?oo.  —  Ruptures  dans  d'autres  muscles ,  4/o4 
Douleurs  dans  le  tissu  fibreux, 4706.  - — Douleurs  musculaires,  suites, 
d'encéphalopathies ,  4708.  —  Tendance  des  douleurs  des  muscles  à  se 
propager,  47°9*  —  Leur  extension  à  des  nerfs,  47*0.  ■ — Mobilité  des 
douleurs  musculaires,  471  t.  —  Ce  qu'il  faut  penser  du  rhumatisme  , 
4712.- — Caractères  des  douleurs  de  muscles  ,  47I4* —  Mouvemens, 
47i5.  —  Leur  exagération  ,  4716.  —  Leur  diminution  ,  4717»  —  Dou- 
leurs que  parfois  ils  produisent,  4718.  —  Véritable  faiblesse  muscu- 
laire ,  472°» — Faiblesse  du  malade,  4/I9»  —  Causes  de  la  faiblesse 
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des  muscles,  4721.-—  Altérations  dans  les  mouvemens,  4l°6.  — Con- 
tractions spasmodiques ,  4723. —  Soubresauts  des  tendons,  4723. — 
Spasme  clonique,  4724.  —  Contractions  continues  ou  toniques,  47*^5. 
—  Ces  phémonènes  souvent  en  rapport  avec  des  souffrances  du  centre 
nerveux  ,  4727.  —  Influences  des  organes  nutritifs  sur  les  muscles, 
4728.  —  Influences  des  muscles  sur  les  organes,  4729  (  voyez  dans  cha- 
que paragraphe  l'influence  des  organes  sur  les  mouvemens). 

Myélopathie  ,  4553.  — Hypermyelohémie  ,  4554-  —  Myélite  ,  4558.  

Méningite  rachidienne  ,  455g.  — Myélite  proprement  dite,  456i. — 
De  la  portion  cervicale ,  4565.  — De  la  portion  dorsale  ,  4565.- — De 
la  portion  lombaire,  4566. —  Degrés  de  la  myélite ,  4568. —  Chrono- 
my  élite.  456g.  —  My  élite  typhohémique .  4^"3.  —  Hémo  myélorrha- 
gie,  45y4- —  Hydro  myélorrhée  44^79*  — Myélo  malaxie ,  458o,  — 
Hyper  myélolrophie  ,  458 1 .  —  Aèrorachie  ,  4583.  —  Dysmyéloner- 
vies  ,  4584'  —  Hyper  myélonervies  ,  amyélonervies  ,  4585.  — Myè- 
lalgie ,  4587. —  Myélosarcomies  ,  458go 

Myopie ,  3o3o. 

Myosipathie,  ^y3o. — Myosite,  4?3l- — Myosipalhies ,  ayant  leur  siège 
dans  certains  muscles ,  4732. — Dans  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
4.734» — Dans  les  parois  thoraciques ,  4735. —  Diaphragmopathie  , 
diaphragmite ,  4?36.  ■ —  Lombago-pathies  ,  ruptures  distension  des 
muscles  des  lombes,  47^7. — Psoasipalhîe  ,  psoasile  ,  ^38.  —  Rup- 
tures des  muscles  jumeaux,  so/éaires  et  du  plantaire  grêle , 
4739» — Myosipathies  variées  sous  le  rapport  de  leur  siège  ,  4;4°«  — 
Degrés  de  la  myosile,  hyper-myosite ,  hypo-myosite,  etc.  47 4 1  •  — 
Hémo-myosirrhagies  ,  474a* — Hyper  myosilr opine  ,  4743-  — Amyo- 
sitrophies  }  4744- — Dysinyosinervies ,  474^- —  Contractions  conti- 
nues, tétanos,  opisthotonos  ,  emprosthotonos  ,  pleurosthotonos  , 
4745.  — Myosalgies,  4747*  — Myosisarcômie. ,  4*p4^- 

m. 


Narines  ,  leurs  mouvemens,  909. 

Nerfs ,  exploration  des  nerfs,  inspection  ,  4590*"""  ^u  l*eu  d'où  partent 
les  nerfs  ,  4391.  —  Des  points  qui  correspondent  à  leur  trajet ,  459<4'  — 
Générale  du  sujet,  4^95.  —  Palpation  ,  4^96. — Pression.  4599-  — 
Doutes,  4&99-  —  Ménagemens  qu'elle  exige,  4600  — Percussion,  4601. 
—  Signes  physiologiques,  46o3  —  Distinction  entre  les  nerfs.  46o3.  — 
Douleurs  dans  les  nerfs,  4604.  —  Leurs  caractères,  4^o4  et  suivans.  — 
Anervies,  4612.  —  Applications,  401 — Mouvemens  dans  les  nerfs, 
raisons  pour  admettre  un  mouvement  de  vibration,  4610.  —  Explica- 
tions fondées  sur  ce  mouvement,  l^Gi5  —  Mouvemens  des  muscles 
4616.  —  Influences  sur  les  organes,  troubles  de  ces  organes,  ^.620.  — 
Intermittence,  /fën. — Vibrations  dans  les  nerfs  nutritifs,  4623.  Iso- 
lement des  portions  de  système  nerveux  en  rapport  avec  chaque  nerf, 
tome  nr.  43 
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4624.  — -  Deux  classes  principales  de  névralgies  :  ascendantes  et  descen- 
dantes, 4626.— Névralgies  se  portant  des  nerfs  sensitifs  vers  les  nerfs  mo- 
teurs, 4627  —  Névralgies  qui  ne  s'étendent  pas  jusqu'au  centre  nerveux, 
4628.  —  Névralgies  des  nerfs  nutritifs,  4629.  —  Transport  des  névral- 
gies d'un  point  vers  un  autre,  /t63o.  —  Ce  qu'il  faut  étudier  dans  toute 
névralgie^  4632.  —  Reproduction  des  névralgies  d'un  point  à  un  autre, 
4633.  —  Névralgies  descendantes,  4635.  —  Parfois  le  résultat  de  causes 
organiques  ,  4636.  —  Fait  remarquable  de  diagnostic,  4636.  —  Névral- 
gies se  communiquant  par  anastomose,  4638.  — Névralgies  procédant, 
du  système  nerveux  central,  463g.  —  Influences  des  nerfs  sur  les  or- 
ganes, 4641* — Influences  des  divers  organes  sur  les  nerfs,  4644. 
(  Voyez  dans  chaque  paragraphe  l'influ  ence  du  système  nerveux  sur  les 
organes. 

Névralgie  brachio  thoracique  ,  384» 

Névralgies  ,  4635  (voyez  nerfs  et  névropathies  ).  —  Ascendantes,  4626, 
4656.  —  Descendantes,  4§56.  —  Des  nerfs  nutritifs,  4^29. 

Névralgies  ,  élat  de  la  rate  dans  quelques  névralgies,  2006. 

Nêvropathie  ,  21 52.  —  Néphrite  ,  2i53. —  Hyper  ,  hypo  ,  chrono  né- 
phrite ,  2 1 54  •  —  Calculeuse,  2161.  —  Hjdronéph rectasie ,  2162.*—' 
Hydronéphrotrophie ,  2 1 63 .  —  Néphroarctie ,  2 1 66 .  —  Dysnéphro- 
nervie ,  néphr algies ,  2167. 

Névropathies  ,  46^5.  —  Hyper  néurohémie ,  4646.  —  Anévrohémie  , 
4647*  —  Névrite  et  névrilemmite,  4548.  —  Hémonèvrorrhagie ,  465i 
— Dysnervies  ,  4652.  —  Hypernervie  ,  4653.  —  Anervie  ,  4654« — 
Névralgies;  46S6.  —Ascendantes  et  descendantes ,  4656.  • — Névral- 
gies :  sus  orhitaire  ,  4661.  —  Paciale,  6^62*  —  Odontalgies  ,  4663. 
— Névralgie  cubitale,  4664  —  Du  nerf  médian ,  4665.  —  Thoraco- 
brachiale  ou  brachio  thoracique,  4666.  —  De  la  huitième  paire,  4671 
—Lombaires,  467  — Sciatique  ou  fémoro  poplilèê^,  4673.  —  Cru- 
rale, 4674.  —  'Plantaire  ,  4675.  ■ — Des  nerfs  ganglionaires ,  4676. — 
Métralgie ,  4676. —  lrisalgie  ,  épilepsie  ,  4678.  —  Tétanos,  4679.  — 
Hydrophobie,  4677-  —  Névro-sarcômie  ,  slrumosie  ,  syphilidie , 
468o, 

Nigritie  ,  2924- 

Nirle,  2849. 

Nœvi ,  2929. 

Nomenclature  organopalhologique,  t  r.  avant-propos ,  p.  8.  —  Ses  prin- 
cipes, id  — Reproches  qui  lui  ont  été  adressés,  et  leur  réfutation, 
p.  11.  — Tableau  de.la  nomenclature,  p.  25. 

Nyctelopie ,  3072. 

o. 


Oblitérations  d'artères  ,  589,  616,  621 ,  4262. —  De  teines,  63o,  665.  — 
Fait  remarquable,  63o. — Autres  faits,  656.  — Oblitération  des  bronches, 
Fait  remarquable  de  diagnostic,  1073. 
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Odeur  du  sang,  81 3.  —  Action  de  l'acide  sulfurique,oi5 

Odontalgie  ,  i5l8  ,  4663. 

Odontite,  i5i  ».  , 

Odorat;  sa  perte ,  908, 

Odoration  de  l'haleine,  1248. 

OEdème  ,  suite  des  maladies  des  reins  ,  6^7. 

OEdème  de  la  glotte,  937 — Du  poumon  ,  1299. 

OEil.  Inspection,  2g44- —  Précautions  à  prendre,  5946  et  suivant, — 
De  l'intérieur  de  l'œil  ,  2Ç35. — Palpation,  2988.  —  Signes  physiologi- 
ques, 2992. — Sensations,  douleurs  ,  2992. — "Douleurs  névralgiques, 
3ooi.  — Mouvemens,  3oo3. — Des  muscles  de  l'œil,  3oo  ].  —  De  l'iris, 
301-7. — Troubles  dans  la  vision  , 3oi6. —  Taches  fixes  ,  3oig.  — Taches 
mobiles,  imaginations  de  maître  Jean,  3o20.  Paralysie  delà  rétine,  3o2i. 
—  Eblouisseaiens  ,  3o23. — Hallucinations,  images  variées,  3o25. — 
Myopie,  3o3o.  —  Presbytie,  3o  h.  —  Diplopie,  3o32. — Relations  entre 
l'œil  et  les  divers  organes,  3o33.  —  Influences  de  l'œil  sur  le  cerveau  , 
3o4?.  Aspect  de  l'œil  dans  divers  états  de  la  circulation ,  30^3.  —  In- 
fluences des  dents  sur  les  maladies  des  yeux,  30^8. 

OEsophage.  —  Palpation.,  i5:  5.  — Médiate,  1 3 5  7 .—  Il  faut  que  la  sonde 
soit  assez  yolumiueuse  ,  i53t.  — Douleurs,  1 555.  — Globe  hystérique 
i556.  —  Mouvemens  de  déglutition,  1567.  — Cancer  de  l'œsophage  y 
ï537  (  voyez  la  note  ). 

OEsophagite  ,  1567.  —  OEsophagiarclie  ,  1 56y .. 

Onigose,  2937. 

Ophtalmopathie,  3o56.  — Ophtalmbhéniïé^oSy.  — Jnophtalmohe'mie,  3o58. 
Ophtalmite,  3o5g  —  Conjonctivite,  3o6 1 . —  Oculaire  et  palpèbrale  3o62. 
Conjonctiuite-toxicohémique ,  3ô63.  —  Typhohémique  ,  3o64»  —  Blen- 
norrhagique ,  3o65.  —  Ophtalmàe  profonde  ,  3o6y.  —  Irisite,  3o68.  — 
Myosi-ophtalmile  ,  3070.  —  Hémoophtalmorrhagie  ,  3072,  —  Hydro- 
ophta'mo-ectasie  ,  3070. — Hyper-optico-neruie ,  0076.  — Hypopticoner- 
vie,  3077.  —  Dysopticonervie ,  3078.-—  Anopticonervie  3079.—  Iri- 
sai gie  ,  3o8o.  —  Ophiahno-sarcômie  ,  3o8i.  —  Ofhtalmostrumpsie , 
3o83.  —Ophta'nios}  phiUdie  ,  3o84« 

Orbitairc  (névralgies  sus  et  sous),  4&6r. 

Orchialgie ,  25o8. 

Ordre  historique  dans  l'interrogation  ,  87  —  Ordre  anatomique  ,  88. 
Oindre  physiologique ,  89. 

Oreille.  Inspection  (du  pavillon  del') ,  3o8ô. — Du  conduit  auditif  externe 
3ogo. — De  la  membrane  du  tambour  ,  3oq3.  —  De  l'orifice  du  conduit 
auditif  interne  ,  0*096. — Palpation  ,  3097.  — ^u  conduit  auditif  interne, 
cathétérisme,  4ooi. —  'nstrumens,  procédé,  4002»~^njecl;*ons  d'eau, 
4oo6. — Injection  d'air,  4oo3. — Plessimètrie ,  401 1. — Percussion  de 
la  membrane  du  tambour  ,  401 2.  — Mensuration  , 4oi4>  —  Auscultation 
4oi5.  —  Résultats,  4oi5. — Auscultation  et  douches  d'air,  ^023. — In- 
jections d'air  sans  instrumens,  4029.  —  Examen  des  liquides  ,  ^o3o.  — - 
Signes  physiologiques,  4o3i.  — Douleurs ,  4o32.  — ■  De  l'oreille  externe  , 
4o3'/.  —  De  l'oreille  moyenne  ,  4034 •  —De  l'oreille  interne ,  4°36.  — » 
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Utilité  de  préciser  le  siège  des  douleurs  d'oreille,  4037.— Hallucinations 
acoustiques ,  4o3q* — Mouvemens ,  4$4o. — Influence  s  de  l'oreille  sur  les 
autres  organes  et  réciproquement  ,  4<>42. 

Orgeolet,  2872. 

Ortièe  ,  2790. 

Os.  Inspection ,  47  &f*  Faciès  des  rachitiques,  leur  constitution  ,  47^5  

Palpation,  4758. —  Fluctuation,  ItfSi.  —  Mensuration,  4764. — Per- 
cussion, 4767.  — Auscultation  dans  les  fractures,  4769.  — Signes  phy- 
siologiques, 4772. 

Ossifications  artérielles,  6aa> 

Ostéopathies  ,  4786. —  Ostéite  ,  4787  Hyperostéotrophie  ,  4788.  —  Os- 

téo  malaxie,  47^9*  ~~  Ostèosar corme ,  ostéosyphilidie  ,  osiéo-Hrumosiê , 
4790. 

Otopathie,  4°4-8. —  Otite  externe,  4o5o.~—Tympanique ,  4°5l- —  Laby- 
rinthique,  40S2. —  Chrono-otite,  4o54- — Bien  otorrhée,  4°55«  *r—  Hémo- 
otorrhagie,  4o56.  — Dfsotonervies ,  40^7.  — Otalgie-,  /\o6i. 

Ouie,  voyez  oreille. 

Ovaires  — Inspection,  2475. — Palpation  ,  2478. — Fluctuation,  a483. 
—  Percussion  plessimétrique  ,  2484. —  Résultats  nombreux,  2485. — 
Mensuration,  2/j86. —  Auscultation,  2487.  —  Signes  physiologiques, 
2Zj88.  —  Influences  mécaniques,  2493. —  Influences  de  circulation, 
2494  —  Influences  nerveuses  ,  2495  ,  voyez  métralgie. 

Ovaripathie,  2^96. — Ovarite,  2497.  — Hyperovaritrophie ,  2498.  — Dy$o~ 
varinervie,  2^99.  — Ovaralgie,  2^99. 

Ozène}  926. 


P. 


Palais  ,1446. 
Pâleur  ,  6^3. 

Palpation  de  l'aorte  t  455-  —Directe  de  l'aorte  thoracique  au-dessus  du 
sternum,  i4ai. — Des  artères,  544- —  Des  veines,  640.  —  De  la  poitrine, 
1 383. —  Du  foie,  1791  — De  la  rate,  1890.  —  Des  reins  ,  2o44. —  De 
la  vessie  ,  2172.  — De  l'utérus  ,  23i5   et  swivans.  — Du  péritoine,  2543. 

—  De  la  peau ,  266g  De  l'œil  ,  2988.  —  Du  crâne  ,  4070.  —  Du  rachis 

4^g3. —  Des  nerfs  ,  4^96.  —  Des  muscles  ,  4684. 

Paracenthèse,  procédé  nouveau  pour  évacuer  le  liquide,  256g. 

Paralysie  ,  4363.  —  Par  le  plomb  ,  4^68. 

Paralysie  de  la  moelle  ,  4585.  —  Paralysie  considérée  dans  les  nerfs, 
46i 2  ,  4654.  —  Considérée  dans  les  muscles,  4720.  —  De  la  vessie  r 
225i,  2^.78,  2280  ,  4585.  —  De  la  rétine  ,  2021. 

Paraplégie,  4Ô23  ,  4627  ,  45§5  j  voyez  moelle,  vessie  ,  etc. 

Parasites  (animaux  ),  283o. 

Parois  thoraciques  (douleurs  dans  les  muscles  des)  735  . 
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Parole ,  altération  de  la  parole  en  rapport  avec  les  enoéphalopathies  , 

4289. 
Parotidite,  idi3. 
Parturition ,  2^.5^, 
Passions  ,  41 35* 
Paupières  ,  inspection  ,  2958. 

Peau.  Inspection ,  26  17. — Nécessité  d'enlever  les  croûtes  ,  2619.— -Faits 
à  l'appui  de  ce  précepte ,  2620. —  Autres  précautions,  2621.  —  Colora- 
tion 2627. — Colorations  partielles,  2622.  —  Rougeurs,  2635. —  Taches, 
2o38, —  Dispositions  linéaires,  263g. — Taches  jaunes  et  rouillées,  2642» 

—  Combinaison  des  diverses  colorations,  26/j3. —  Tuméfaction,  2644. 

—  Bulles,  2949-  — Pustules  ,  ^65o.  —Productions  anormales,  265:. — 
Squammes  ,  2652.  —  Hypertrophie,  2653.  —  Dépression,,  2655.  —  So- 
lutions de  continuité  ,  2657.  —Siège  ,  2658.  —  Formes ,  2662.  —  Exsu- 
dations sur  la  peau  ,  2664,  2740. —  Croûtes  ,  2666,  2741.  — Paîpation  , 
2669.  —  Pression ,  2970.  —  Sécheresse  et  humidité  ,  3671. —  Chaleur  , 
2973. —  Utilité  de  la  mesure,  2974.  —  Thermomètre  ajouté  au  stéthos- 
cope ,  2675.  —-Tableaux  sur  la  chaleur  en  maladie,  2678.  —  Résultats 
statistiques ,  2^77. ■ — Consistance  de  la  peau,  2689.  —  Fluctuation, 
2693. — -  Percussion  ,  2696.  —  Microscopie  ,  2702. —  Histoire  de  l'aca- 
rus  scabiei,  2702  et  suivans.  —-Insectes  syphilitiques,  2709.—  Analyse 
chimique  2711. — Signes  physiologiques,  2713. — Sensations  ,  2713. 

—  Démangeaisons  ,  2716. — Cuissons,  2718.  —  Sens  itions  de  chaleur 
et  de  froid  ,  2719. — Sensations  variées,  2720. — Douleurs  consécuti- 
ves aux  encéphalopathies,  2721. — Valeur  diagnostique  des  douleurs  de 
la  peau,  2723.-2723. —  Frissons,  272a. — Mouvemens  ,  2729. — 
Chair  de  poule,  2732.  — Fonctions  de  la  peau  ,  2735.  — Transpiration, 
sueur  ,  2787,  2743.—  Relations  de  fonctions  entre  la  peau  et  les  autres 
organes  ,  2747.  — <  Phénomènes  fébriles,  2748. — Extension  des  mala- 
dies de  la  peau ,  2750. —Pertes  de  liquides  ,  2751.  —  Communications 
nerveuses,  27.63.  —  Influences  de  la  circulation  sur  la  peau,  considé" 
rations  étendues  sur  ce  sujet ,  2755.  —  Influences  de  l'appareil  respira- 
toire sur  la  peau,  2766.  —  De  l'appareil  digestif,  2769  — Signes  géné- 
raux donnés  par  la  peau,  2777. 

Pectoriloquie ,  1029  ,  1090. 
Péliose ,  2879. 
Pellagre,  2829,  2905. 
Pemphyx  ,  2812  ,  2905., 

Percussion  du  cœur,  169.  — Médiate,  173.  — Sur  le  doigt,  176  .—  Sur  le 
plessimêtre,  177. —  Instrumens;  plessimètre,  194  — Mesures  du  cœur 
par  la  percussion,  200.  —  Epaisseur  du  cœur  appréciée  par  la  percus- 
sion, 214.  —  Des  bronches,  ioo5. —  Des  poumons,  ti43.  — De  la 
plèvre,  i339  et  suivans.  — De  l'aorte,  466  et  suivans.  —  Du  foie  ,  1800. 

—  Résultats  statistiques  ,  1811.  —  De  la  vésicule  du  fiel  ,  1829»  —  De  la 
rate  1897  (voyez  rate).  —  Des  reins,  2o5g.  —  Des  uretères,  2072.  — 
Delà  vessie  ,  2199. — Procédé  ,  2201.  —  Résultat?,  2207,  —  Chirurgi- 
caux ,  2211.  —  De  l'utérus  ,  2332.  —  Des  organes  génitaux  de  l'homme» 
25o2,  —  Du  péritoine  ,  2552.  —  De  la  peau  }  2^95.  —  De  la  membrane 
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du  tambour,  4ôU. —  Du  rachis  ,  4449- — ^es  nerfs,  4601.-—  Des 
muscles  ,  4689.  —  Des  os,  4767- 

Perforation  delà  plèvre  1^18. —  Du  péritoine  ,  258g,  2610. 

Péricardite ,  408.  — Liquide  renfermé  dans  le  péricarde  ,  signes  plessi- 
métriques.  227.  —  Déplacement  du  liquide  ,  228.  —  Péricardite  dans 
l'hémo-arthrite  ;  477^* 

Périslaltique  ,  (  contractions  antipéristaltiques,  1717. 

Péritoine.  Inspection,  253a. — Saillie  du  ventre  ,  2533. —  Altérations 
déforme  ,  2.536.  — Paîpation  ,  2543. — Fluctuation,  25^6.  — Péri- 
phérique ^  2546.  — Résultats  ,  2549. — Insuffisance,  255o.  — Perçus. 

sion  directe,  255i. — Percussion  plessimétrique ,   2552.  Procédé 

opératoire,  ^553.  —  Résultats  nombreux,  2567.  — Caractères  de  l'as- 
cile,  2567. — Lieu  d'élection  de  la  paracenthèse  ,  2568.  Procédé  nou- 
veau, a56g.  — Fait  remarquable,  256g.  —  Autres  résultats  ,  2571. — 
Auscultation  ,  2577.  —  Mensuration  ,  2578.  —  Examen  des  liquides  y 
2^79*  —Signes  physiologiques  x  2587.  —  Douleurs  9  2688.  —  Suites  de 
perforation  ,  258o.  —  Mouvemens  ,  2592.  —  Influences  sur  les  divers 
organes,  2598. 

Pcritonipalhics  ,  2607.  — Péritonite,  2608.  —  Hyper ,  hypo-chrono- 
péritonite  .  2609. —  Péritonite  suite  de  perforation ,  2610.  —  Typho- 
hémique  ,  2611.  —  Hydro-périlonie  ,2652.  —  Uémopérilonirrhagie  ^ 
25i3.  —  Aëro-périlonie ,  2614. — P  eritoni-sarcomie  ,  26i5.  —  Péri" 
toni-strumosie ,  2616.  —  Péritonite  hémorrhagique  ,  261 3.  —  Tuber- 
culeuse, 0.6,6. —  Cancéreuse,  261 5. 

Perte  de  liquides  accélérant  le  pouls,  249* 

Pélëchiale  (éruption)  2856.  —  Pétéchies  ,  2878. 

Pharyngopalhie ,  i562. — Pharyngohémie,  IÔ63, — Pharyngite  ,  i565. 
P/iaryngorrhagie,  i566. 

Pharynx.  Inspection,  i5ig.  —  Sur  les  enfans,  1622.  — Concrétions 
couenneuses  ,  1526.  —  Ulcérations  ,  i528. —  Autres  maladies  ,  1629  et 
suivants.  <—  Spéculum  pharyngien,  i532.  — Paîpation,  1 533 . — Mé- 
diate, i536.  —  Auscultation ,  1542.  —  Exploration  des  liquides,  1 544- 
Signes  physiologiques,  i546. 

Phlèbectasie ,  664. 

Phlébite  ,  638.  —  Observations,  638  ,  63g  ,  661 .  —  Traumatique  ,  662. 

Phlébopathie  ,  660. 
Phlyzacia  ,  281 4. 

Phthisiç  laryngée,  997.  —  Pulmonaire  ,  i3oo. 

Pàuitaire{  voyez  fosses  nazales)  œdémateuse  ,  gi3.  —  Son  inflammation 

919.  —  Sa  congestion  ,  920.  —  Son  hémorrhagie  ,  921 B 
Plantaire  (névralgie  )  ,  4675. 

Plessimètre  ,  194.  — Son  utilité  indispensable  lorsqu'il  s'agit  de  percuter 

les  tumeurs  anévrysmales  ,  471* 
Pléthore  sanguine  ,  843. 

Pleurile ,  pleurésie  ,  1^02. —  Chronique ,  1^07. —  Hydro-pleurie,  i4°8 
—  Hémo-pleurite ,  i4ti  Hydro-pleurite,  i4£^, —  ïîémo-pleurite, 
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|  ifcia. — Pyo-pîeurite  9  i4i3. — Pleurorrhagie ,  ifa^.  ~ Aëro-plcurie 

1 4 1 5 .  —  Hydro-aëro-pleurie  ,  1416. 
Phurodynie,  47^5 . 

Plèvres»  Inspection  du  thorax  ,  i3i3.  — Mensuration.  i3-}3. —  Palpa- 
palion  ,  ]333.  ^—Fluctuation  périphérique  ,  i335.  —  Percussion,  1 338. 
Résultats,  i33.)  et  suivans.— Auscultation  ,  i36i.  —  Absence  du  mur- 
mure respiratoire  ,  1  364  •  —  ^°*x  sénile  ou  égophonie  ,  i366. —  Résul- 
tats divers,  i365  et  suivans. —  Examendes  liquides ,  1379.  —  Signes 
physiologiques,  1  38o.— Douleurs,  i382.— Chaleur,  1 383.  — -  Dyspnée, 
1389.  —  Hématose  ,  1 3 9 1 .  —  Déplacement  du  cœur  ,  i35o.  —  Trou- 
bles circulatoires,  1393.— Etat  du  tube  digestif,  1394.  —  Autres  trou- 
bles fonctionnels,  i3g5.  — Coucher  dans  la  pleurite  ,  1399. 

Plique  ,  2936. 

Plomb,  4368. 

Plomb  (accidens  produit  par  le  )  ,  1763. 
Pneumo  gastrite  (névralgie  du  )  ,  4671 . 

Pneumopathie ,  1287-  —  Pneumohémie,  1282.  — .  Pneumohémie  î'-ypo- 
stalicjue,  1283.  —  Par  cause  mécanique,  1284.  —  P  neumonite ,  1287. 

Chronique,  I2g4  -De.?  enfans >,  i2g5. — FJcmopncumoiiite  ,  pyo- 

p neumonite,  1297.  — Pneumorrhagie  ,  1298, —  Tïydro pneumonie  , 
1 299.  —  Pneumopathie  tuberculeuse  ou pneumo-strumosie  ,  i3oo.  — 
Pneumonectasie  ,  i3o8.  —  'Nécropneumonie  ,  i3io. —  Pneumonal- 
gie  ,  i3i  1. 

Pneumo  thorax  ,  1 4 1 5 . 

Poly manie ,  4342. 

Polyhyperhémie  ,84     3.  F 'oly  anlièmie ,  846. 

PorrigOy  2820. 

Porrigo-,  porrigine  ,  2828. 

Position  du  corps.  Son  influence  sur  le  pouls,  608  ,  61 1 .  — -Sur  les  ca- 
pillaires, 681.  —  Sur  le  cerveau  ,  42i3,  42I4  5  42^2,  — Position  du 
corps  dans  les  maladies  du  foie  ,  187 1 . 

Pouls,  536.  —  Nécessité  de  son  étude,  540.  —  Son  étude  fondée  sur 
Fanatomie ,  la  physiologie  ,  la  clinique  ,  34 1  -  —  Artères  sur  lesquelles 
on  peut  l'étudier,  544-  — Procédé  opératoire  de  lapalpation  du  pouls, 
546. —  Nombre  des  pulsations  ,  55i . —  Causes  de  leur  fréquence,  560- 
Lenteur  du  ponls  ,  ses  causes  ,  667.  —  Vivacité  du  pouls  ,  673.  —  Ré. 
gularité  ,  575.  —  Pouls  dicrote,  577.  —  Fait  remarquable  à  ce  sujet  , 
677.  —  Intermittence  ,  578.  — -  Force  ,  581.  —  Autres  caractères  du 
pouls,  582.  — Valeur  diagnostique  du  pouls  ,  586  ,  58g  ,  590.  — Fai- 

\ù  blesse  du  pouls  dans  les  oblitérations  artérielles,  589. — Pouls  ondulant 
5g3.  —  Tableaux  sur  l'état  du  pouls  étudié  sur  cent  malades,  5g4-  — 
Résultats  remarquables,  595.  — Réflexions  générales  sur  le  pouls,  599. 
— Intluences  du  changement  de  position  des  artères  sur  le  pouls,  Co3. 
— Valeur  diagnostique  de  ce  fait ,  60 g. 

Poumons.  Inspection,  11 36. — De  la  dilatation  du  thorax,  ndi. — Pression^ 
1142.  — Percussion,  n43. — Ses  résultats,  Auscultation  à  distance 

11 72, — Résultats  qu'elle  donne  s  1173.  —  Auscultation  directe  ,  1179» 
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Comparaison  entre  les  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation 
"94" — Examendes  crachats,  119$.  — Leurs  caractères  ,  1196  et  sui- 
vans. — Distinctions  entre  les  crachats  des  phthisiques  et  ceux  du  ca- 
tarrhe ,  i2o3.  —  Signes  physiologiques,  121 3  Douleurs,  1214.— 

Mouvemens,  1216.—  Du  thorax  ,  1217  — Etats  divers,  de  la  respiration 

1221. — Anhématose  ,  124a. —  Odoration  ,  1248. —  Chaleur,  1262.  

Refroidissement,   127/j. — Fièvre,  is6r. —  Bâillement,  soupir,  etc., 

1269, —  Etat  du  tube  digestif  ,  1241  Du  foie,  1272.  — Du  cœur, 

1273,  —  De  la  nutrition  ,  1274 —  Des  sécrétions  ,  1275.  —Du  cerveau 
1276.  — Coloration  des  joues  ,  1278. 
Presbytie ,  333 1. 

Pression  des  veines  ,  6q3.  ■ — Des  espaces  intercostaux  ,  1142.—  De  la 
peau  ,  2670.  —  Du  rachis  ,  439^.  —  Des  nerfs,  signes  qu'elle  donne, 
4599. 

Prodromes  ,76. 

Prolapsus  utérin  ,  24ôo. 

Pronostic  ,65. 

Prurigo,  2823,  2go6. 

Psoas  ,  psoasipathies .  psoasite ;  47^8. 

Psora,  2833. 

Psoriasis,  2827 . 

Puberté  ,  25i3. 

Puéril  (bruit  )  ,  102  3. 

Pulsomètre  appliqué  au  cœur  ,  160. 

Pupille,  2g83,  \ 

Purpura,  2879. 

Pus  dans  le  sang,  762.  —  Preuves  de  sa  présence,  792.  — Dans  les  sellesj 
1700. 

Pustules  ,  265o.  —  Pustule  maligne  *  2863. 
Pylore ,  son  rétrécissement,  i652. 

Pyohémie ,  853. 

Q 

Questions  à  poser  à  un  malade ,  i49« 


Rachis,  Inspection,  considérations  étendues,  4378. —  Conformation  du 
thorax  ,  4387.  —  Constitution  des  rachitiques  ,  leur  faciès  ,  4389.  —  Pal- 
pation,  4393. — Pression  des  épines,  4^94. —  Percussion  ,  4 » 99 — ^r0" 
cédé  opératoire ,  45oi.  —  Résultats  remarquables  ,  4^82.  —  Percussion, 
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pour  déterminer  de  la  douleur,  ^5o5. —  Pour  apprécier  l'état  des  fonc- 
tions, 45»7«  —  Auscultation,  45o8. —  Mensuration,  45io. — Examen 
des  liquides  ,  45i  i. 

Rachitisme^  faciès,  constitution,  47^5,  47^9- 

Rage  ,  4^5o  ,  4677- 

Raison  ,  ses  limites  et  celles  de  la  folie,  4i5o. 

Râles  laryngiens,  947.  —  Leur  importance,  9^7 — Ce  qu'ils  indiquent 
ç48et  suivans;  voyez  Ronchus. 

Ramollissement  de  l'estomac  ,  i648  bis.  —  De  l'intestin  ,  1764- 

Ramollissement  du  cerveau,  discussions  ,  4269  ,  4333. — -De  la  moelle, 
4580.  —  Des  os  ,  4769. 

Rate.  Inspection,  1887 — Mensuration  des  hypochondres,  1889,, —  Pal- 
pation  1890.  —  Percussion  plessimétrique,  1897. — Indispensabilité 
du  plessimètre,  1897. — Procédé  opératoire,  1898  —  Résultais,  1902. 
— Résultats  statistiques  de  mensuration  plessimètrique  ,  1906  et  sui- 
vans.—  Applications  ,1912.  —  Autres  résultats  ,  1913.  —  La  rate  est 
presque  constamment  hypertrophiée  dans  les  fièvres  d'accès  ,  1918.  — 
Influences  du  sulfate  de  quinine  sur  le  volume  de  la  rate  prouvées  par 
la  percussion  ,  1922.— La  rate  diminue  avant  l'époque  du  retour  de 
l'accès,  19^3.  — Autres  résultats;  1924*  ~  Auscultation,  1929.  — Exa- 
men des  liquides  ,  1  g^j .  —  Signes  physiologiques,  1929  —Douleurs 
spléniques,  ig33.  —  Fait  remarquable  ,  ig33.  —  Coloration  ,  état  gé- 
néral dans  les  maladies  de  la  rate,  iç)3li. —  Discussion  sur  le  siège  des 
fièvres  intermittentes ,  1934.  —  Faits  nombreux  qui  prouvent  que  la 
rate  y  joue  un  rôle  important,  19^. —  Continuation  de  la  discussion, 
1966.— Théorie  des  fièvres  intermittentes,  1972.— Action  des  miasmes, 
jggg. — Des  coups  sur  la  rate  et  d'autres  lésions  traumatiques  ,  ont  pro- 
duit la  fièvre  intermittente,  ig43.  —  Altération  du  sang  dans  les  splé- 
nopathies,  2000.  —  Influences  de  la  rate  sur  les  diverses  fonctions,  2001 
et  suivans  — Névralgies,  fièvres  intermittentes,  pernicieuses,  2006- 
2007.  —  Utilité  de  l'examen  de  la  rate  dans  l'encéphalite  ,  4197 ,  43o6. 

Refroidissement,  iz5j. 

Reins.  Inspection,  326.  —  Palpation,  so^* — fluctuation  ,  2o58  Per- 
cussion, 2059.— Des  uretères,  2072. —Mensuration  ,  2074. — Ausculta- 
tion 2079*  —  Examen  des  liquides,  2080  — Jet  de  l'urine,  2o8r. — 
Coloration,  2084-2087. —  Quantité,  2o85.  —  Urines  rouges  ,  2088.-1- 
bleuessogo. — Troubles,  2091. —  Sédiuiens  ,  2092 .  —  Mucosités  dans 
l'urine,  2095.  —  Graviers,  2097.  —  Signes  qu'ils  donnent ,  2100, — Tem- 
pérature de  l'urine,  .mot  — Densité,  2102.  —  Odeur,  2io3.  —  Saveur, 
io4  — Microscopie,  2io5. — Propriétés  chimiques,  2 1 06  —Urine  acide. 

2  !  08.  Autres  propriétés  chimiques,  2109.  —  Albumine  dans  l'urine  , 

2096,  2 1 14  et  suivans.—  Sucre  dans  l'urine  ,  2128.' — Matière  grasse, 
urines  laiteuses,  3i32.« — Médicamens,  poisons  dans  l'urine,  2i33,  21,34. 
Signes  physiologiques,  sensations,  douleurs,  213g.— Sécrétion  urinaire 
2l^o. — Troubles  fonctionnels,  21 /ji  et  suivans.— Fièvre  mineuse,  2i43. 
—  Hydropisies,  2t4-5. 
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Respiration  ,  ses  divers  caractères,  1220  et  suivans.  — Modifiée  par  l'état 
de  l'intestin ,  1782. 

Rétrécis semens  des  orifices  du  cœur,  427. —  Leur  siège,  zpi. — De  l'aorte 
529-5ii. — De  là  poitrine  ,  1 3 18.  —  De  l'œsophage,  1699. — De  l'esto- 
mac, 1 65 1 . — Des  intestins  ,  1760. — Utilité  delà  percussion  dans  ce 
cas,  1677. — De  la  vessie,  22^6. — Del'urèthre,  2277. 

Rétroversion  ,  2450. 

Réveil,  4l  18. 

Rhinopathie ,  917.  —  Rhinite,  919.  —  Rhinohémie,  920. —  Rhinorrhagie , 

931.  —  Son  diagnostic  comparatif,  921.  —  Rhinorrhée,  q-i5. 
Rhumatisme ,  47o6>  47  °9  >  47I2î4/3o,  473r  •>  47^7»  4?4*  1  ^774»  4775> 
Rhythme  des  mouvemens  du  cœur,  336. 
jRire  sardonicjue ,  1 4o  i . 

Ronchus  laryngiens,  g47»  voyez  râles  laryngiens,  bronchiques,  loi 5,  io32. 

—  Ronchus  très  large,  trachéal,  1044,  1094,1188.  —  Lar»e  ou  muqueux 
io35  ,  1095. — Ténu,  io36,  109g.  —  Très  ténu,  crépitant,  1037,  li85. 

—  Son  humidité  ou  sa  sécheresse,  1039,  1096. —  Sibilant,  1039,  — 
Théorie  des  ronchus,  1042.  —  Expériences  sur  les  ronchus  ,  io43.  — 

—  Ronchus  dans  les  poumons  ,  1 184 . 
Roséole,  2840. 

Roucoulement ,  1089. 
Rougeole ,  2848. 
Rougeur  des  capillaires ,  682. 
Rougeurs  de  la  peau  ,  2635. 

Rupture  de  l'aorte,  02J.  —  Des  muscles  jumeaux,  47^9*  "—Constatée 
pendant  la  vie  ,  4;39 ,  4683. —  Des  muscles  en  général,  4^99-  —  Des 
muscles  des  lombes,  47°°»  4737- — D'autres  muscles,  4;°4  — Dans 
le  muscle  diaphragme,  4736* —  Dans  le  psoas,  4738. —  Dans  les  mus- 
cles des  parois  thoraciques  ,  4j35 . 


s. 


Saillie  de  l'épi^astre  dans  les  cas  d'hydropéricardie. 

Salive.  Elle  est  la  source  des  enduits  de  la  langue  i456. — -Et  des  dents  , 
1439.  —Son  examen  dans  la  bouche,  1476. — Procédé  pour  bien  l'exa- 
miner, 1476. — Acidité  de  la  salive,  i477« — Expériences,  i479  et 
suivans.  —  Examen  de  la  salive  hors  la  bouche,  1 485. —  Quantité  de 
salive,  i486.  — Difficultés  de  l'apprécier,  1489.  —  Flux  de  salive  ,  1 5 1 6« 

Sang.  —Exploration  ,  ge'néralités,  723.  —  Inspection,  735.  —  Dans  les 
vaisseaux  ,  785.  — A  la  sortie  des  vaisseaux,  736. —  Jet  du  sang  veineux 
737. — Jet  saccadé,  746. — Héinorrhagies  capillaires,  749* — Coloration 
du  sang  lorsqu'il  coule,  7^1. — Coagulation,  759. — Caillot,  767. — Cob- 
ration,  767.  — ■  Formes,  868.— Proportions  du  sérum  et  du  caillot  ,/J0. 
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Etat  du  sang  dans  les  fièvres  typhoïdes,  771. — Sérum  du  sang  (voyez  ce 
mot) — Couenne  inflammatoire  (voyez  couenne).  —  Odeur  du  sang,  81 5. 
— Examen  microscopique,  816.  — Analyse  chimique,  818. — Eau  dans  le 
sang,  826.  — Fer  ,  83o.  —  Urée,  832. — Diverses  suhstmces ,  833. — 
Pus  dans  le  sang  ,  837.- — Signes  physiologiques  dans  les  altérations  du 
sang,  841 — Altération  du  sang  dans  les  splénopathies ,  -?ooo.  — Ma- 
ladies du  sang,  voyez  hémopathie  ,  voyez  aussi  dans  chaque  paragra- 
phe ,  les  influences  de  la  circulation  sur  les  organes  et  réciproquement. 

Satiété ,  1621. 

Scabiès ,  2833. 

Sciatique  (névralgie) ,  4673. 

Sclérotique  ,  inspection  ,  2970  ,  2979. 

Scarlatine,  2842. 

Scrophules .  Remaques  sur  les  maladies  des  lymphatiques  ,  710. 
Sécheresse  de  la  peau  ,  2671 . 

Sécrétion  en  rapport  avec  là  circulation  capillaire  ,  683. 
Selles  ,  (voyez  intestins) . — Involontaires  ,  1727. 

Séméiologie ,  çp.  —  Signes";  physiques  ,  102.  — Physiologiqups  ,  104.  — 
Statistiques  ,  1 15 . 

Sérum.  Ses  proportions  avec  celles  du  caillot,  770.  — Ses  élémens,  772 

—  Coloration,  augmentation  ,  826.  — Diminution  ,  827. 
Slalalorrhée  ,  1 5 1 6. 

Soif,  1548. — Circonstances  physiologiques  et  pathologiques  où  elle  a  lieu 

1J40) ,  i549»  —  Modifications  variées  de  la  soif,  1 55 1 . 
Sommeil  ,  4' 69.  —  Signes,  4f7^- 
Somnambulisme ,  somniloquisme  ,  /j36o. 

Sonde  de  l'œsophage  ,  1687 .  —  Sondes  uréthrales  doivent  être  "grosses  , 
2193. 

Soubresaut  des  tendons,  472^« 

Souffle  (l  ruit  de  )  ,  342.  —  Bronchique  ,  1024  >  ,  1178.  —  Hyper- 
bronchique,  1025,  1087,  1178. 

Spasme,  spasmodique  (contraction),  voyez  métralgie  ,  épilepsie  ,  etc. 
4723  ,  4724. 

Spéculum  pharyngien  ,  i532.  —  Utéri ,  2292. 

Sphygmomètre ,  533,  —  Difficulté  de  son  emploi  ,  534» 

Splénite,  2020.  — Splènalgie,  202i.—-Spléno~strumosie  ,  2022.  —  Spléno- 
sarcômies ,  2022. 

Splénopathie,  2009. — Splénohémie ,  3oi8.  — Hfpersplénotrophie,  2010. 
Squammes  ,  2652. 

Statistique,  1.  i,  p.  1 5 ,  ï  1 5.  — Erreurs  où  elle  conduirait  relativement 

à  l'examen  du  pculs  ,  6  >i. 
Sterno  cléiclo  mastoidien  (myosipathies )  ,  4734- 

Stéthoscope  de  Laennec  ,  252. —  Lemien,  253» — Il  est  souvent  indis- 
pensable ,  260  et  suivans. 
Stomatopalhic  ,  stomatohémie ,  1607.  —  Stomatite  ,  Ï50Q. 
Stomatorrhagie ,  1 5 1 4 . 
Strabisme ,  3oo^. 
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Strophulus,  2§a4. 

Substances  grises  et  blanches  du  cerveau  ,  4^83, 

Sucre  dansTurine,  2128. 

Sueur ,  2737,  2743. 

Sueurs  dans  les  fièvres  ,§2029. 

Sulfate  de  quinine,  1 9  Z2. 

Symplomatologie ,  70 ' 

Syncope,  expériences,  42,4« —  Faits  confirmatifs  ,  42i5  ,  ^62  ,  2709  > 
2834,  9910,  3o84. 

Syndesmopaihies ,  syndesinite  ,  syndesmalgie  ,  4749  et  suivant;  (voyez 
myosipathies). 

Syphilis,  71 7 ,  1428,  1446,1447»  i468,  i52g  ,  -2172 ,  2290 ,  2834,  2910. 
voyez  aussi  5dans  les  maladies  de  chaque  organe  ,  les  mots  qui  portent 
la  désinence  r^syphilidie  „ 


TW/tessurle  linge  ,  2370  — Delà  peau,  a638. — Pétéchiales,  2878.  — 

Taches  dans  le  champ  de  la  vision  ,  3019  ,  3o2,o. 
Tannes  ,  293  3. 
Teigne ,  2820. 
Tentie  splénique ,  1938. 
Tétanos ,  4^79  1  474^- 
jTe£e  f  plaies  de  ),  abcès  du  foie  ,  1869. 
Thermomètre  ajouté  au  stéthoscope,  2975. 

Thorax  ,  forme  du,  i5i  ,  1789. — Mouvemens  ,  1218  et  suivans,  i3i65et 

suivans  4387.  —  Douleurs  dans  les  parois  du  ,  4735  ,  38{,  J\Q66. 
Tintement  métallique  de  l'auscultation,  1  igi.  —  De  la  percussion  ,  n64« 
Torticoli ,  47^1- 

Toucher  ,  2819  ,  (voyez  utérus). — Du  rectum,  1776. 
Tour  de  maître  ,218g. 

Toux  du  larynx ,  950*  —  Deux  degrés,  953.  —  Ses  caractères  variés,  962 

et  suivans.  —  Toux  férine  ,  955. 
Toux  trachéale,  967.  —  bronchique,  l8o3,  1026,  10^9,  1092. 
Toxicohémie ,  36 1-2855. 
Trachéopaihie  ,1001. 

Traitement  sous  le  rapport  du  diagnostic  ,  i34. 
Transpiration,  2j3j,2yi3. 
Tremblement ,  4^57. 
Trichoma ,  2g36. 
Tubercules  cutanés,  9887 
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Tubercules  du  poumon  ,  i3oo(  voyez  poumons  ).  —  Des  intestins,  J766  9 
1785.  —  De  la  rate  ,  2022.  —  Dw  cerveau  ,  4375.  —  Des  nerfs  ,  4680  , 
4636. 

Tubercules,  quadrijumeaux,  4291- 
Tumeurs  blanches,  4?9^  >  48oi ,  '4802. 
Tumeurs  érectiles  ,  691.  —  Du  rein  ,  2162  ,  216^. 
Tylosis  ,  2889. 

Tympan  (  membrane  du  )  ,  percussion,  ion. 
Tympanite  intestinale  ,  17/59.  —  Péritonéale,  26i4  ,  4l9^* 
Typhohêmie,  894  ,  1760,  4162  ,  4^20  ,  4^7^' 
Typhohémique ,  état  du  sang,  771.  — Délire ,  4J6 2 )  41^^- 
Typhus  traumatique ,  2864. 


u. 


Uretèrarctie ,  2166. 
Uretères  (  percussion  ),  2072. 

Urèthre ,  inspection  ,  2172.  —  Palpation  ,  2178,—  Par  le  rectum  ,  etc.  5 
2178.  —  Médiate  ou  cathétérisme,  2180.  —  Examen  des  liquides,  2217. 

—  Ecoulemens,  2219.  —  Aspect,  2229.  —  Taches,  2280.  —  Micros- 
copie, 223i.  —  Analyse,  2232.  —  Contagion,  2233.  —  Traitement,  2235. 

—  Douleurs,  2241.  —  Mouvemens,  2255. 

Urèthrite  ,  2267 .     Hémo-uréthrorrhagie ,  2274.  —  Urèihrarcties,  2277. 
Urine.  Voyez  Hein. 
Urohémîe,  21 43. 
Urticaire ,  2790. 

Utérus ,  inspection,  2284.  —  Spéculum,  2292. — Procédé  opératoire. 
2295.  —  Profondeur  du  col,  23oi.  —  Son  volume,  23o2.  —  Colora- 
tion, 23og.  —  Erosions,  ulcérations,  etc.,  23io.  —  Palpation  sus  pu- 
bienne,23i5. — Palpation  vaginale,  2317. — -  Position  de  la  femme. 
2317.  —  Procédé  opératoire,  2320.  —  [Résultats,  2324- — Palpation 
hypogastrique  et  vaginale  combinées,  2326  — Palpation  par  le  rectum 
2327.  —  Fluctuation  ,  233 1. — Percussion  plessimétrique  ,  233i.  —  Ré 
sultats,  2338. — Epoque  de  la  grossesse,  2,54i. —  Autres  résultats 
2342  et  suivans. — Auscultation,  5o. — Bruits  du  coeur  du  fœtus, 
2352. — Bruit  simple  ou  placentaire,  2255,  2356.  — Mensuration. 
235g. — Examen  des  liquides,  a3'6i« — Mucosités,  2363. — Leur 
source,  2367. —  Sang,  2368. —  Autres  liquides,  2369.  —  Taches 
2370.  — Microscopie,  2371*  —  Vibrions,  2378. — Tricomonas,  2378, 

—  Aanaîyse  chimique,  2382.  — Signes  physiologiques ,  douleurs,  2886. 

—  Leurs  caractères,  2387,  2389.  —  ^a  matrice,  point  de  départ  de 
beaucoup  de  douleurs,  23p3.  —  Diverses  douleurs  utérines  ,  23o5.  — 

/ 
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Mouvemens,  2400.  —  Génération,  2406.  —  Menstruation,  2407.-— Ap- 
plications diagnostiques,  24i3.  —  Rapports  de  la  menstruation  avec 
la  circulation,  q^xS.  —  Gestation,  2416. — Etat  des  ovaires,  2419. — 
Des  glandes  mammaires,  24x9.  — Lactation,  2422.  —Influences  méca- 
niques de  l'utérus  sur  les  organes,  2s424«  ™~  Perte  de  liquides,  2425.— 
Etat  de  la  circulation  du  sang,  et  suivans.  —  Galactohémie,  2428^ 
—  Influences  sur  le  système  nerveux,  243o.  —  Influences  de  la  mens- 
truation et  de  l'utérus  malade  sur  le  caractère  ,  243 1  et  suivans. 
(Voyez  aussi  dans  chaque  paragraphe  les  influences  réciproques  de 
l'utérus  et  des  organes  ). 

"1 


V. 


Vaccine ,  2848. 

Vagin,  inspection,  2287. — Spéculum  ,  2292. — Douleurs,  2^98.  —Dé- 
gré  élevé  de  chaleur  qu'il  présente  ,  2687, 
Vaginite  ,  2443 

Vaisseaux  lymphatiques  (voyez  lymphatiques  ). 

Variole,  2844.  —  Discrète  ,  2S4^>«  — Confluente  ,  2847. —  Mitigée,  vario- 
loide  ,  2847. 

Veine  eau e  supérieure ,  cas  remarquable  d'oblitération,  63o. 

Veines,  leur  exploration,  624. — Leur  inspection,  625. — Examendes 
veines  superficielles,  63o.  —  Précautions  pour  bien  explorer  les  veines, 
626  et  suivans.  —  Battemens  des  veines,  636. — Palpation,  640.  —  Pres- 
sion, 643.  —  Elévation,  abaissement  des  membres,  645. —  Ligatures, 
646.  —  Oblifération  des  veines,  63o,  656  665. — Signes  physiologiques, 

853.  —  Souffrance  des  veines,  660.  —  Inflammation,  661  Dilatation  , 

664.  — Hémorrhagie,  666. 

Veines  articulaires.  Cas  remarquable  d'oblitération  ,  656. 

Vendues  ,  2886. 

Vers  intestinaux  ,  1694  >  1767, 

Vertébrale  (  artère  ) ,  son  oblitération  dans  le  crâne,  4272» 
Vessie  ,  inspection,  2170.  —  Palpation,  2172.  —  Par  le  rectum,  1777) 
2174.  —  Par  le  vagin,  2174.  — Cathétérisme,  2180  (  voyez  ce  mot  ). — 
Percussion,  2199.  —  Procédé  opératoire,   2200. —  Résultats,  2207. — 
Chirurgicaux,  2211.  —  Auscultation,  2214. —  Appliquée  aux  calculs, 

221/j-  — Examen  des  liquides,  22i5  Signes  physiologiques,  douleurs, 

2236. — Leur  nature.  224i. — Epreintes,  2248. — Contraction  de  la 
vessie,  2248. -—Fonctions  d'excrétion  de  la  vessie,  2256. —  Altérations 
dans  les  fonctions  ,|220g. 
Vessie  (  maladies  de  la  )  (  voyez  cystipalhies  )• 
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Vibrations  dans  les  nerfs,  46io. 
Vibrions  ,  2877, 

Vèsiculaire  (  bruit),  102%. —  Hypervésiculaire  (bruit),  102.3. 
Vésicule  biliaire  (voyez  foie). 
Vision  ,  organes  de  la  ,  2g43. 
Voile  du  palais,  1 447* 

Voix  ,  958.  —  Enrouement,  964.  — ■  Ses  caractères  variés,  967.  —  lis  sont 
souvent  en  rapport  avec  l'organe  malade,  96g  — La  voix  est  altérée, 
dans  beaucoup  de  maladies  du  larynx,  988  bis. — Voix  dans  les  mala- 
dies des  bronches,  10 11-,  1026.  —  Articulée,  1090,  1191. — Sénile,  1091, 
i366  et  suivans.  —  Bourdonnée,  1 180. 

Volonté,  4x4i. 

Vomissemens  (  voyez  estomac  à  la  table ,  4l9*  )• 
Voussure  de  la  région  du  cœur,  1 5  : . 


z. 


Zona  ou  Zoster,  2go3. 


FIN  DE  LA  TABLE  GENERALE  DES  TROIS  VOLUMES. 


